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PRÉFACE. 


La  première  édition  de  ce  livre  a paru  en 
i83o,  et,  depuis  cette  époque,  j’ai  continué  à 
m’occuper  des  maladies  dont  il  traite  j j ai  eu 
souvent  l’occasion  de  revoir  des  cas  semblables 
à ceux  que  j’avais  déjà  observés  et  que  j ai  fait 
connaître  : ils  n’ont  pu  que  me  confirmer  dans 
mes  opinions.  Le  service  dont  je  suis  charge  m a 
aussi  permis  de  recueillir  plusieurs  faits  nou- 
veaux dont  je  profiterai  pour  remplir  quelques 
lacunes  qui  se  rencontrent  dans  mon  premier 
travail.  Toutefois,  si  de  nouvelles  preuves  m’ont 
paru  nécessaires  à l’appui  des  discussions  aux- 
quelles je  me  propose  de  donner  plus  de  déve- 
loppement, j’éviterai  avec  soin  d’en  surcharger 
inutilement  cette  réimpression. 

L’ouvrage  auquel  j’entreprends  de  remettre  la 
main  contenait,  tel  que  je  l’ai  publié,  assez  de 
parties  neuves  pour  que  j’aie  dû  penser  qu’il 
mériterait,  même  malgré  de  nombreuses  incor- 
rections, l’atlention  des  lecteurs  : mes  espérances 
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n’oot  pas  été  déçues,  et  j7ai  éprouvé  une  vive 
satisfaction  de  la  manière  dont  il  a été  accueilli, 
surtout  par  les  personnes  dont  les  suffrages  m’é- 
taient chers.  Si  je  ne  suis  pas  parvenu  à faire 
partager  toutes  mes  convictions,  je  puis  dire  au 
moins  que  les  objections  que  l’on  m’a  faites  sont 
en  général  de  peu  d’importance. 

La  liberté  qui  existe  dans  renseignement,  et 
spécialement  dans  renseignement  médical,  per- 
met à chacun  de  substituer  ses  opinions,  s’il  les 
croit  vraies , à celles  d’autrui  qui  lui  paraîtraient 
erronées.  C’est  ainsi,  et  non  autrement,  que  l’on 
peut  assurer  les  progrès  de  la  science  , et  ils  se- 
ront d’autant  plus  certains,  que  l’on  s’écartera 
davantage  des  routes  hérissées  de  difficultés,  où 
tant  de  personnes  encore  semblent  s’égarer  à 
l’envi.  La  nature  elle-même,  dans  toutes  ses 
opérations , trace  à l’observateur  une  voie  large 
qui  le  conduit  plus  sûrement  à la  connaissance 
de  ses  lois,  simples  comme  elle,  dégagées  comme 
elle  de  cette  enveloppe  mystérieuse  que  nous 
paraissons  prendre  plaisir  à lui  supposer. 

Cette  marche  met  celui  qui  l’adopte  en  pré- 
sence de  toute  la  science;  il  en  dispose  à son 
gré,  choisit  les  matériaux  qui  lui  conviennent, 
retranche,  ajoute,  construit  à sa  manière,  après 
quoi  son  œuvre  prend,  comme  toutes  les  autres, 
place  dans  le  domaine  public.  Mais,  pour  faire 
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un  choix  des  opinions  diverses  dont  on  veut 
profiter,  pour  en  discerner  le  vrai  du  faux,  le 
prouvé  du  conjectural,  il  faut  de  toute  nécessité 
les  soumettre  à l’analyse,  les  résumer,  les  criti- 
quer en  un  mot.  Cette  expression,  je  le  sais, 
n’est  pas  toujours  bien  reçue  par  l’auteur  qui  se 
trouve  ainsi  scruté,  torturé  quelquefois,  et  nean- 
moins il  ne  doit  conserver  aucun  ressentiment 
des  épreuves  qu’on  lui  fait  subir.  En  analysant 
ou  en  critiquant,  comme  il  m'est  arrivé  de  le 
faire,  les  ouvrages  de  plusieurs  contemporains, 
j’ai  donc  usé  d’un  droit  commun;  je  m’y  suis 
décidé,  ainsi  que  je  l’ai  annoncé  dans  le  temps, 
sans  la  moindre  envie  de  blesser  les  amours-pro- 
pres, ou  d’altérer  en  rien  des  réputations  établies 
sur  les  meilleurs  titres.  Si  je  reviens  à des  pro- 
cédés semblables , ce  sera  encore  dans  les  mêmes 
sentimens;  j’adresserai  mes  réflexions  à des  opi- 
nions et  non  k des  noms  d’auteurs , moins  encore 
aux  personnes  que  je  respecte  autant  qu’on  puisse 
le  faire,  ainsi  que  les  caractères  publics  dont 
elles  peuvent  être  revêtues.  Quant  à l’avantage 
que  la  science  peut  retirer  de  cet  examen,  je 
n’en  suis  pas  le  juge.  La  seule  chose  que  je  puisse 
garantir,  c’est  que  je  me  suis  strictement  ren- 
fermé dans  la  vérité  de  cette  expression  répétée 
avec  le  plus  grand  abandon  par  M.  le  professeur 
Bouillaud  : On  dit  ce  que  l’on  pense. 
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Les  faits  en  médecine  forment,  comme  on  l’a 
souvent  répété,  le  dépôt  de  nos  connaissances 
les  plus  certaines.  Bien  exposés  , ils  franchissent 
les  temps  sans  jamais  perdre  de  leur  valeur  : on 
peut  en  puiser  dans  les  auteurs  d’époques  éloi- 
gnées, et  nous  les  rendre  aussi  utiles  que  s’ils 
s’étaient  passés  sous  nos  yeux.  Peu  de  ces  témoi- 
gnages séculaires  ont  cependant  pu  jusqu’à  pré- 
sent être  invoqués.  Pour  classer  les  faits,  les 
arranger  en  système,  et  assigner  à chacun  d’eux 
le  degré  de  confiance  qu’il  mérite,  on  doit  en 
avoir  une  parfaite  connaissance , en  posséder 
tous  les  élémens,  tous  les  détails  indispensables 
à une  exacte  théorie  de  leur  production  : ils 
rendent  alors  nécessairement  justes  les  consé- 
quences qu’on  en  tire.  L’ordre  des  fonctions  dans 
l’état  de  santé  étant  connu,  observer  le  déran- 
gement qui  y survient  durant  les  maladies,  les 
effets  des  moyens  thérapeutiques  opposés  à ce 
dérangement,  et,  lorsque  l’événement  est  mal- 
heureux , trouver  la  raison  des  phénomènes 
morbides  dans  l’altération  des  organes  après  la 
mort,  c’est  constater  un  fait  pathologique. 

Chaque  organe  a des  fonctions  propres,  défi- 
nies, et  d’autres  qui  lui  sont  moins  spéciales. 
Examinées  sous  ce  point  de  vue,  les  fonctions, 
en  général,  peuvent  être  divisées  en  absolues  et 
en  relatives.  Le  dérangement  de  la  fonction  d’un 
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appareil  donne  lien  par  conséquent  à une  double 
série  de  symptômes,  les  uns  spéciaux  et  les  autres 
sympathiques.  Or,  les  premiers  rendent  seuls  un 
fait  concluant.  Cette  division  appliquée  au  cer- 
veau nous  montre  les  fonctions  absolues  ou 
propres  de  cet  organe  dans  ses  relations  avec  les 
objets  extérieurs,  ses  fonctions  relatives  étant 
partout  associées  aux  actions  du  reste  de  l’appareil 
nerveux  dans  le  tissu  des. organes.  Dès  lors,  les 
phénomènes  des  lésions  cérébrales  ne  peuvent 
admettre  d’autre  division.  Mais  il  est  des  mala- 
dies qui  ne  s annoncent  pendant  long-temps  que 
par  des  symptômes  vagues  ou  indéterminés  5 il 
en  est  d autres,  quoique  graves,  qui  11e  décèlent 
leur  existence  par  rien,  si  ce  n’est  par  quelques 
mouvemens  insolites  et  insignifians.  Dans  le 
nombre  des  affections  qui  nous  laissent  dans  une 
profonde  ignorance  sur  l’état  des  organes  qui  en 
sont  le  siégé,  celles  des  centres  nerveux  tiennent 
un  des  premiers  rangs  : on  rencontre  quelquefois 
des  altérations  si  considérables  du  cerveau  ou  de 
son  expansion  rachidienne,  quelles  nous  pa- 
russent incompatibles  avec  la  prolongation  de  la 
vie  des  sujets.  Rapporter  alors,  comme  on  le  fait 
ordinairement , la  persistance  des  fonctions  à 
des  portions  de  masses  nerveuses  demeurées  in- 
tactes, ce  n est  pas  rester  dans  les  faits,  car 
expenence  prouve  fréquemment,  que  la  force 
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d’action  s’est  conservée  long-temps  la  meme 
dans  la  totalité  des  tissus  altérés. 

Ces  circonstances  rendraient,  si  elles  étaient 
communes,  la  science  des  maladies  presque 
illusoire 5 mais  ses  principes,  basés  sur  les  symp- 
tômes, sont  la  plupart  du  temps  d'une  exactitude 
qu’on  ne  saurait  contester.  Or,  qu’entend-on  par 
symptômes?  des  fonctions  à l’état  pathologique. 
J’ai  donc  été  conduit,  par  la  nature  de  mon 
sujet,  à allier  la  physiologie  à la  pathologie. 
C’est  sous  ce  double  point  de  vue  que  je  consi- 
dère les  maladies  dont  je  rapporte  les  observa- 
tions. Mais  je  dois  faire  remarquer  que  plusieurs 
de  ces  cas  particuliers  ne  m’ont  pas  permis  d en- 
trer dans  des  détails  physiologiques  circonstan- 
ciés, ayant  dû  d’abord  traiter  des  accidens  immé- 
diats produits  par  la  violence  des  corps  extérieurs 
sur  la  tête,  c’est-à-dire  des  accidens  mécaniques, 
objet  d’une  pathologie  plus  simple.  Ce  nest  que 
dans  le  chapitre  consacré  aux  paralysies,  que 
j’ai  pu  mettre  en  parallèle  les  fonctions  de  1 état 
normal  avec  les  désordres  que  les  altérations 
cérébrales  nous  y font  découvrir. 

On  répète  journellement  que  nous  11e  connais- 
sons pas  la  composition  du  cerveau,  où  Ion  dit 
que  nous  n’apercevons  presque  partout  qu  une 
masse  homogène.  Les  vaisseaux  cérébraux  ne 
sont  certainement  pas  divisés  à l infini  dans  une 
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pulpe  sans  texture.  Quel  est  donc  l’organe  que 
nous  connaissons  mieux?  Savons-nous  comment 
se  comportent  les  cryptes  du  foie  dans  l’organi- 
sation de  son  parenchyme,  ceux  du  pancréas  ou 
de  la  moindre  glande  dans  la  composition  de 
ces  corps?  Pouvons-nous  reconnaître  dans  tant 
d’autres  tissus  autre  chose  que  des  fibres  super- 
posées, arrangées  en  membranes  ou  entrelacées 
de  mille  façons  différentes,  et  dont  les  élémens 
et  la  combinaison  sont  et  seront  probablement 
toujours  ignorés.  Il  semble  que  l’importance  du 
cerveau  soit  un  motif  pour  accroître  nos  exi- 
gences, tandis  que  nous  reculons  devant  les  dif- 
ficultés que  présentent  les  mêmes  recherches  sur 
d autres  parties.  S’il  fallait,  pour  connaître  les 
îonctions  et  les  désordres  qui  y surviennent, 
pénétrer  dans  les  replis  de  l’organisation,  de 
celle  du  cerveau  en  particulier,  où  seraient  nos 
certitudes? 

Les  grandes  découvertes  en  anatomie  ont  eu 
leuis  époques,  et  il  n’en  est  pas  de  cette  science 
comme  de  celles  dont  les  préceptes  manquent 
de  stabilité  : les  choses  décrites  resteront  ce 
qu  elles  ont  toujours  été,  et  l’on  n’ajoutera  à cet 
héiitage  des  siècles  rien  d’important,  rien  qui  ne 
soit  déjà  entrevu  ou  deviné.  Mais  est -il  une 
branche  des  connaissances  humaines  où  l’induc- 
tion ne  soit  quelquefois  forcément  vraie  à côté 
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de  ce  qui  est  démontré?  Si  la  trame  de  certains 
organes  est  susceptible  d’être  rendue  plus  appa- 
rente par  des  moyens  encore  inconnus,  je  pense 
du  moins  que  nous  sommes  aussi  avancés  sur  la 
structure  nerveuse  en  général  que  nous  pouvons 
l’être  jamais,  et  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui 
attendent  d’une  perfection  que  nous  ne  saurions 
atteindre  notre  initiation  à des  secrets  que  la 
nature  a rendus  impénétrables.  Cessons  donc  de 
nous  créer  nous-mêmes  des  difficultés , de  rendre 
obscur  ce  qui,  vu  simplement,  doit  nous  paraître 
clair , de  chercher  dans  notre  esprit  ce  qui  tombe 
sous  nos  sens , et  nous  comprendrons  mieux  ce 
grand  appareil  vital  appelé  système  nerveux , 
unique  , partout  répandu,  partout  en  action, 
coordonnant  nos  mouvemens , nos  sensations , 
tous  les  phénomènes  de  l’existence.  Nous  verrons 
que  tout  cela  s’exécute  avec  une  admirable 
simplicité,  sous  la  seule  impulsion  de  la  paitie 
centrale  du  système  ou  de  1 organe  sans  la  pré- 
pondérance duquel  il  n’y  aurait  point  de  lois 
possibles  chez  les  etres  qui  ont  des  sensations 
et  des  idées  (i),  point  d’harmonie  dans  les 
fonctions,  et  partant  point  d’organisme.  Mais 


(i)  Buffon  appelle  le  cerveau  un  sens  interne  général.  C est  a 
lui  que  paraît  due  cette  remarque , que  les  idées  ne  sont  que  les 
associations  des  sensations  ou  les  sensations  compaiées. 
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si  nous  nous  arrêtons  à ces  doctrines  qui  s’écar- 
tent des  bornes  naturelles , qui  font  d’un  système 
indivisible  des  portions  indépendantes  quelles 
rendent  dépositaires  de  propriétés  sans  origine , 
sans  puissance  de  coordination , nous  serons 
bientôt  entraînés  dans  les  hypothèses  les  plus 
invraisemblables , et  dans  la  confusion  que  rend 
inévitable  l’oubli  des  lois  qui  nous  gouvernent. 
On  croirait  que,  de  tout  temps,  des  hommes, 
doués  d’ailleurs  d’un  profond  génie,  n’ont  sou- 
vent trouve  que  dans  des  questions  captieuses 
les  sujets  de  leurs  réflexions.  Tour  à tour  les 
nouvelles  théories  édifiées  sur  les  ruines  des 
anciennes,  tombent  comme  elles,  et  laissent 
pourtant  toujours  active  cette  tendance  de  l’es- 
prit a réaliser  des  chimères.  Nous  faisons,  comme 
le  disait  Sénèque,  des  nœuds  pour  les  défaire. 

Tes  organes  chargés  des  fonctions  les  plus 
importantes  a la  vie  sont  animés  par  des  nerfs 
multiples,  qui  ont  un  meme  mode  de  sentir:  il 
résulte  de  là  que  ces  fonctions  sont  rarement 
atteintes  de  paralysie,  quelques  uns  de  leurs 
agens  nerveux  pouvant  être  lésés  et  laisser  in- 
tacte 1 action  des  autres.  Cette  organisation  pa- 
rait n avoir  accordé  à aucun  ordre  de  nerfs  le 
privilège  detre  a 1 abri  des  acciclens  que  les 
a terations  cérébrales  peuvent  entraîner. 

Tl  <ipi  è\s  ces  considérations,  les  viscères,  comme 
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les  muscles  volontaires,  sont  exposés  aux  effets 
des  violences  extérieures  qui  agissent  sur  le  crâne, 
et  les  symptômes  que  fournissent  les  organes  du 
mouvement  et  ceux  des  cavités  se, réunissent  sou- 
vent dans  un  même  diagnostic.  C’est  ainsi  que 
la  prostration  des  forces  qui  suit  les  secousses  de 
la  tête  est  générale  dans  tous  les  organes,  et  fait 
juger  de  la  violence  de  la  commotion  que  le  cer- 
veau a ressentie  ; ou  que  les  symptômes  de  la 
congestion  cérébrale  se  manifestent  à la  fois  dans 
les  appareils  de  relation  et  dans  ceux  de  1 in- 
térieur. 

La  commotion  du  cerveau  est  un  des  accidens 
les  plus  graves  que  l’on  ait  à redouter,  et  celui 
qui  est  l’origine  de  presque  tous  les  autres  après 
les  percussions  du  crâne.  Les  détails  dans  les- 
quels je  suis  entré  sur  cette  lésion  serviront  non 
seulement  à la  faire  exactement  connaitie,  mais 
encore  à éclairer  les  paralysies  dont  l’histoire  sui- 
vra immédiatement  la  sienne.  J aurai  en  meme 
temps  k examiner  quelles  sont  les  véritables 
causes  de  l’encephalite  traumatique,  elles  me 
paraissent  être  restées  jusqu  a présent  pi esque 
ignorées  ou  flotter  incertaines  et  difficiles  k sai- 
sir. On  les  a attribuées  tantôt  k la  présence  des 
épanchemens  en  contact  avec  la  substance  ceie- 
brale , tantôt  aux  fractures  du  crâne , à des  dé- 
chirures des  parties  intérieures  , k la  commotion 
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elle-même  incomplètement  définie  : je  tâcherai 
de  démontrer  quelles  dépendent  toutes , dans  les 
différentes  parties  cérébrales , de  la  contusion 
dont  j’expliquerai  le  mécanisme. 

Déduisant  les  règles  de  la  thérapeutique  qui 
convient  à cette  phlegmasie  des  accidens  qui  se 
sont  présentés  et  des  variations  qu’on  y observe, 
je  donnerai  a ce  sujet  tous  les  cléveloppemens 
dont  il  me  paraît  susceptible.  Je  le  ferai  avec 
d autant  plus  de  facilité  , que  ce  que  je  dirai  ne 
sera  que  la  répétition  des  principes  dont  je  re- 
nouvelle chaque  jour  l’application  devant  un 
assez  grand  nombre  de  témoins. 

Mais  j ai  besoin  de  rappeler  ici  un  fait  dont  pré- 
cédemment j’ai  déjà  pris  acte. 

De  traitement  cies  accidens  cérébraux  et  par- 
ticulièrement de  l’encéphalite  traumatique , tel 
qu  on  le  trouvera  exposé,  étant  aujourd’hui  pres- 
que généralement  adopté,  on  pourrait  croire  qu’il 
est  le  résultat  d’un  commun  entendement  entre 
les  praticiens,  sans  laisser  à aucun  d’autre  mérite 
que  celui  d’une  tradition.  Sans  doute  les  combi- 
naisons de  la  pratique  peuvent  se  présenter  sem- 
blables à plusieurs  esprits  à la  fois  5 mais  lors- 
que des  différences  notables  dans  l’emploi  des 
memes  moyens , un  but  nouveau,  des  procédés 
non  encore  indiqués  distinguent  le  traitement 
que  l’on  conseille,  il  y a là  un  droit  de  priorité 
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et  de  possession  incontestable , autrement  les 
opérations  de  l’art  qu’on  appelle  des  méthodes 
n’appartiendraient  jamais  à personne. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  révolution  que 
la  nouvelle  doctrine  opéra  dans  la  science,  nous 
eûmes  de  fréquentes  occasions , à l’hôpital  mili- 
taire de  Strasbourg , d’observer  les  effets  des  anti- 
phlogistiques locaux  opposés  aux  inflammations 
dont  se  compliquent  les  maladies  chirurgicales. 
Nous  reconnûmes  d’abord  que  la  terminaison 
par  résolution  prompte  après  les  saignées  capil- 
laires, n’avait  lieu  que  dans  les  cas  tout  à lait 
récens , lorsque  la  phlogose  était  légère  ou  que 
la  distension  des  vaisseaux  n’était  encore  qu’un 
effet  de  la  congestion.  Nous  dûmes  en  conclure 
que  la  résolution  n’est  pas  une  opération  uni- 
forme à toutes  les  époques  des  maladies  inflam- 
matoires , et  que , plus  elles  sont  près  de  leur 
début , plus  cette  terminaison  est  facile.  Mais  , 
puisque  les  saignées  locales , toujours  propor- 
tionnées à l’intensité  du  mal , dissipaient  instan- 
tanément les  plilogoses  légères  et  les  congestions , 
il  nous  parut  que  les  mêmes  moyens,  employés 
d’une  manière  continue , en  opérant  incessam- 
ment le  dégorgement  des  capillaires , devaient , 
dans  les  cas  d inflammation  declaree  , etre  suivis 
du  même  résultat.  Il  était  rationnel  de  ne  point 
alors  provoquer  subitement  des  évacuations  trop 
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abondantes;  nous  rendîmes  donc  les  saignées 
modérées , mais  continuelles.  Elles  fatiguent  de 
cette  manière  moins  les  malades,  s’opposent 
constamment  au  retour  d’une  nouvelle  rougeur, 
et  rendent  plus  sûrement  aux  tissus  la  liberté 
d’action  nécessaire  au  rétablissement  du  mouve- 
ment circulatoire. 

D un  autre  côté,  les  lésions  traumatiques  ont 
une  période  qui  précède  la  phlogose  : elle  est 
marquée  par  l’intervalle  qui  s’écoule  entre  l’ac- 
cident et  les  premiers  phénomènes  de  chaleur  et 
de  douleur.  Était-il  possible , en  désemplissant 
incessamment  les  capillaires , d’éviter  leur  dis- 
tension, d’annuler  par  anticipation  l’effet  d’une 
cause  existante , d’éloigner  en  un  mot  l’inflam- 
mation si  souvent  grave  que  les  blessures  en- 
traînent à leur  suite  ? 

Ici  les  vues  thérapeutiques  changeaient  de  face. 

ne  s agissait  plus  de  calmer  la  tension  des  tis- 
sus, de  diminuer  leur  turgescence,  d’obtenir  la 
resolution  des  liquides  surchargeant  les  vais- 
seaux; mais  d’empëcher  les  élémens  morbides 
chaleur,  douleur,  tumeur,  rougeur,  de  s’associer 
pour  constituer  l’état  inflammatoire.  Par  cette 
médication , on  favorisait  les  adhérences  inté- 
rieures, on  donnait  aux  forces  médicatrices  le 
temps  et  la  facilité  de  réparer  les  désordres  pro- 
duits dans  les  organes.  1 
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L’important  précepte  de  combattre  ou  de  pré- 
venir les  accidens  ne  pouvait  reposer  sur  une 
théorie  à la  fois  plus  simple  et  plus  rationnelle  , 
non  plus  que  sur  une  certitude  plus  grande  de 
résultats  presque  toujours  prévus  dans  les  cas 
nombreux  où  les  saignées  locales  continues  pou- 
vaient être  employées.  Mais  les  plaies  de  tête 
surtout,  dont  les  suites  étaient  si  redoutables  par 
le  traitement  jusqu’alors  mis  en  usage,  nous  pro- 
curèrent des  succès  qui  dépassèrent  nos  espé- 
rances. 

Dès  lors  nous  fûmes  fixés  sur  le  mode  d’ap- 
plication des  sangsues  dans  ces  lésions , et  nous 
dûmes  dans  la  suite , en  multipliant  nos  obser- 
vations , nous  affermir  davantage  dans  la  déter- 
mination de  suivre  constamment  la  même  règle. 
Il  nous  fallait  une  expression  significative  pour 
faire  connaître  cette  méthode  nouvelle  à tant 
d’égards , et  nous  proposâmes  celle  de  sangsues 
permanentes  , ou  , si  l’on  veut , placées  en  per- 
manence , qui  fut  généralement  adoptée. 

Les  inflammations  locales  chroniques  furent 
aussi  soumises  par  nous  à des  essais  du  même 
traitement;  mais  nous  ne  tardâmes  pas  h nous 
convaincre  que  ces  affections , quelles  que  soient 
leur  simplicité  apparente  et  la  partie  ou  elles 
existent,  ne  sont  pas  susceptibles  de  céder  aux 
saignées  continues  : elles  ne  peuvent  etre  que 
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lentement  modifiées  par  de  légères  évacuations 
capillaires  successives,  puissans  auxiliaires  néan- 
moins des  autres  moyens  de  la  thérapeutique. 
L’emploi  des  sangsues  dans  les  cas  chroniques 
exige  des  ménagemens  que  l’on  paraît  avoir 
trop  généralement  négligés , et  l’abus  des  appli- 
cations de  ce  genre , meme  dans  les  affections 
purement  extérieures  , expose  les  malades  à des 
accidens  réels , tels  que  l’inertie  des  capillaires , 
l’œdème  et  même  la  leucophlegmasie  qui  en  sont 
des  conséquences  \ des  effets  semblables  provien- 
nent quelquefois  des  plus  légères  saignées  locales 
répétées  trop  fréquemment. 

Un  tel  système  de  traitement , basé  sur  des 
principes  reconnus  vrais  par  l’expérience  , nous 
parut  un  bienfait  de  l’époque  qu’on  ne  pouvait 
disputer  aux  hôpitaux  militaires  d’instruction. 
Ce  fut  pour  en  conserver  la  mémoire  dans  ces 
établissemens , que  je  choisis  pour  sujet  du  dis- 
cours que  je  prononçai  dans  la  séance  consacrée 
à la  distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’hôpital 
de  Strasbourg,  en  1822  , la  théorie  des  saignées 
capillaires  considérées  spécialement  dans  le  trai- 
tement des  maladies  chirurgicales,  discours  qui 
fut  imprimé  immédiatement  après  et  rendu 
public. 

Cependant  les  plaies  de  tête , comme  partie* 
distincte  dans  la  nomenclature  nombreuse  qui 
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servait  de  texte  aux  études,  n’avaient  pas  pris  part 
au  grand  mouvement  qui  venait  de  s’opérer. 
J entrepris  de  débrouiller  cette  grave  question , 
devoir  jusqu  où,  éclairé  par  la  nouvelle  mé- 
decine r je  pourrais  y porter  la  lumière.  Mes 
premières  recherches  me  prouvèrent  que  des 
notions  exactes  manquaient  presque  totalement 
sur  ces  accictens , ce  qui  expliquait  l’espèce  d’a- 
bandon dans  lequel  on  les  avait  laissés.  Ainsi , 
1 état  pathologique  primitif  du  cerveau , après  les 
percussions  du  crâne , était  à peine  soupçonné , 
et  on  en  méconnaissait  les  symptômes  les  plus 
importans  ; j’en  donnerai  pour  exemple  la  com- 
motion et  la  congestion  qu’on  ne  savait  pas  dis- 
tinguer. Il  fallait  donc  , pour  lever  la  confusion, 
démontrer  en  quoi  difièrent  les  phénomènes  qui 
appartiennent  à ces  deux  états.  Le  plus  sûr 
moyen,  le  seul  peut-être  d’y  parvenir,  était  de 
séparer , dans  la  considération  de  la  progression 
morbide , l’altération  organique  de  la  lésion  vi- 
tale. Cette  distinction  rendait  négatifs  pourl’en- 
cephalite  les  symptômes  qui  n’ont  pas  le  carac- 
tère de  l’irritation , et  lui  en  attribuait  de  propres 
dont  la  congestion  est  le  début.  La  commotion 
devenait  ainsi  une  lésion  à part  dont  l’étude  dis- 
tinguait les  degrés.  Cependant  l’encéphalite  en 
procède,  et  ou  avait  déjà  remarqué  que  cette 
-phlegmasie  est  plus  grave  sous  la  percussion; 
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nous  pûmes  constater  en  outre  quelle  se  déclare 
toujours  dans  ce  lieu  d’où  l’irritation  se  porte 
dès  l’invasion  aux  lobes  antérieurs,  ou  que  si 
un  côté  du  front  est  le  siège  de  la  blessure , le 
lobe  cérébral  opposé  suit  les  progrès  de  l'inflam- 
mation. 

L’invasion  constante  de  l’inflammation  dans 
la  substance  nerveuse  et  sa  tendance  à occuper 
les  lobes  antérieurs , offraient  à nos  recherches 
un  intérêt  nouveau.  Déjà  alors  nous  n’étions 
plus  gouvernés  parles  anciennes  doctrines 5 l’en- 
céphalite non  traumatique,  jusque  - là  mise  en 
question,  avait  pris  la  place  de  nombreuses  af- 
fections long-temps  obscurcies  par  les  dénomi- 
nations les  plus  vagues.  Mais  avait-elle  primiti- 
vement son  siège  aux  lobes  antérieurs  comme 
oans  les  cas  de  plaies  de  tete?  Une  simple  ré- 
flexion donnait  de  la  vraisemblance  à cette  idée, 
puisque  la  céphalalgie  est  sus-orbitaire  dans  pres- 
que tous  les  cas.  D ailleurs,  les  phénomènes  que 
1 encéphalite  traumatique  détermine  avaient  mon- 
tré trop  d uniformité  dans  leur  développement, 
pour  ne  pas  nous  faire  penser  que  des  causes 
moins  spéciales  devaient  y apporter  peu  de  dif- 
férences^. nos  présomptions  furent  pleinement 
confirmées  et  les  ouvertures  de  cadavres  ache— 
scient  de  prouver  l’exactitude  de  ces  rapproche- 
mens.  La  profondeur  des  altérations  de  la  texture 
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cérébrale  à la  suite  clés  encéphalites  ordinaires , 
la  nature  des  produits  pathologiques  exhalés, 
leur  situation  à la  partie  antérieure  et  leur  con- 
tact avec  la  substance  nerveuse , étaient  des  té- 
moignages trop  évidens  de  l’identité  des  deux 
phlegmasies  pour  que  l’une  et  l’autre  pussent 
avoir  un  mode  particulier  de  production.  Voila 
qui  rejetait  bien  loin  pour  nous  les  inflamma- 
tions primitives  des  membranes,  récemment 
comme  anciennement  admises. 

Mais  rien , entre  les  symptômes  des  encépha- 
lites de  diverses  causes , ne  me  paraît  avoir  été 
moins  médité  que  la  paralysie  attribuée  à la 
compression  de  la  substance  nerveuse  par  des  li- 
quides épanchés.  Dans  cette  théorie,  la  compres- 
sion a été  estimée  l’équivalent  de  la  désorgani- 
sation} l’une  et  l’autre  passent,  dans  la  pensée, 
comme  ayant  également  pour  résultat  la  des- 
truction de  l’action  nerveuse.  Une  pareille  con- 
séquence suppose  que  l’altération  de  la  texture 
cérébrale  peut  toujours  être  reconnue  : en  1 ab- 
sence de  celle-ci , l’autre  est  accusée  de  causer 

la  perte  du  mouvement. 

Mais  les  paralysies  à la  suite  desquelles  on  ne 
rencontre  ni  altération  apparente  du  cerveau , ni 
épanchement , sont  communes  : il  y aurait  donc 
une  série  de  faits  qui  resteraient  inexpliqués. 

D’autres  fois  , la  matière  épanchée  , infiltrée 
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ou  rassemblée  de  quelque  manière  sur  un  point 
du  cerveau , est  en  trop  petite  quantité  pour 
qu’on  puisse  lui  attribuer  le  moindre  effet  de 
compression. 

Dans  les  cas  où  des  épanchemens,  des  abcès 
ou  autres  accumulations  de  liquides  considéra- 
bles pourraient  donner  quelque  probabilité  à 
l’opinion,  les  malades  n’ont  souvent  pas  été  at- 
teints de  paralysie.  On  remarque  encore  que  la 
perte  des  fonctions  n’est  jamais  plus  complète, 
malgré  la  présence  des  collections. 

Les  détails  relatifs  aces  accidens  seront  exposés 
avec  toute  l’exactitude  que  je  pourrai  y mettre; 
mais  si  le  peu  que  je  viens  de  dire,  ajouté  à ce 
que  quelques  personnes  ont  dit  avant  moi,  ne 
sufFit  pas  déjà  pour  jeter  un  premier  doute. dans 
les  esprits , il  faut  renoncer  à l’espoir  de  con- 
vaincre et  se  résoudre  à laisser  chacun  croire  ce 
qu’il  voudra.  Je  remarquerai  toutefois  que  la 
doctrine  nouvelle  me  semble  ici  en  contradiction 
avec  elle-meme , puisqu  elle  n’a  pas  encore  ré- 
prouvé une  théorie  que  ses  principes  se  refusent  à 
admettre.  Sur  ce  point,  on  n’aura  sans  doute  que 
devancé  ses  dogmes;  car,  si  je  juge  bien,  elle 
au  moins  reconnaîtra  bientôt  que  la  perte  des 
fonctions  ne  peut  résulter  que  de  la  désorgani- 
sation meme  du  cerveau. 

Je  citerai  de  préférence , à l’appui  des  expli- 
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cations  qui  doivent  suivre , des  exemples  puisés 
dans  les  cas  traumatiques  ; cependant  plusieurs 
seront  choisis  parmi  les  affections  étrangères  aux 
violences  extérieures.  L’unité  de  l’art  étant  main- 
tenant incontestée  , on  ne  doit  voir  dans  la  série 
des  preuves  que  l’expérience  invoque , que  des 
faits  égaux  susceptibles  d’être  rapprochés  pour 
former  un  ensemble  plus  parfait. 


TRAITE 


DES 

PLAIES  DE  TÊTE 

ET  DE 

L’ENCÉPHALITE. 


CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES  HISTORIQUES. 


Les  plaies  de  tête  ont  fait  le  sujet  des  méditations 
de  la  plupart  des  hommes  les  plus  célèbres  qui  se 
sont  succédé  dans  la  carrière  chirurgicale,  depuis  la 
plus  haute  antiquité  jusqu’à  notre  époque.  Tant  d’ef- 
forts ont  néanmoins  été  peu  utiles,  et  n’ont  produit 

qu’un  petit  nombre  de  vérités  qui  ont  seules  échappé 
à l’oubli. 

Le  livre  tant  de  fois  cité , de  Vulneribus  capilis , 
traduction  d Hippocrate  , ne  fait  consister  les  blessures 
de  la  tete  que  dans  les  effets  extérieurs  et  appareils 
des  corps  qui  agissent  sur  elle  avec  plus  ou  moins  de 
violence,  et  ne  parle  pas  des  complications  plus  dan- 
gereuses dont  l’encéphale  peut,  par  la  même  cause, 
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être  le  siège.  Cependant  Hippocrate  ( Coaques ) con- 
nut la  commotion  cérébrale  qui  accompagne  ordi- 
nairement les  fortes  percussions  de  la  cavité  osseuse  ; 
il  en  énonce  même  deux  ou  trois  symptômes  graves, 
tels  que  la  perte  subite  de  la  parole , celle  de  la  vue  et 
de  l’ouïe.  Les  convulsions  qui  se  manifestent  immé- 
diatement ou  long-temps  après  l’accident,  au  côté  op- 
posé à celui  où  le  crâne  a été  frappé,  lui  paraissaient 
dépendre  de  la  division  du  muscle  crotophite  ou  de  la 
fracture  de  l’os  temporal , et  nulle  part  il  ne  les  at- 
tribue à la  lésion  du  cerveau.  S’il  fallait  cependant  en 
croire  Morgagni,  Haller  et  plusieurs  autres  auteurs 
célèbres,  le  père  de  la  médecine  aurait  déjà  connu 
le  rapport  qui  existe  constamment  entre  la  lésion 
cérébrale  d’un  côté  et  les  symptômes  de  l’autre;  mais  il 
parait  certain  que  toutes  ces  observations,  qui  sup- 
posent une  précision  anatomique  inconnue  à l’école 
de  Cos,  ne  furent  faites  que  bien  plus  tard. 

Dans  ces  temps  reculés , on  distinguait  la  paralysie 
ou  la  perte  du  mouvement  volontaire  et  du  sentiment 
de  l’état  de  prostration  générale  apoplectique,  appelé 
sidération , ainsi  nommé  parcomparaison  avec  les  effets 
dp  la  foudre  ou  de  l’influence  imaginaire  des  astres 
sur  les  êtres  animés.  Cette  distinction  utile  tomba  en 

» « f 

désuétude  aussitôt  que  l’on  attacha  au  mot  sidération 
l’idée  de  paralysie.  Les  anciens  cessèrent  alors  d’être 
compris;  la  paralysie,  dont  la  cause  résidait  pour  eux 
dans  le  vice  de  l’obscur  pneuma , fut , dans  la  suite, 
réputée  exister  toutes  les  fois  qu’il  y avait  chez  un 
malade  immobilité  des  muscles  volontaires , défaut 
d’exercice  du  sentiment  ; elle  fut  enfin  regardée 
comme  essentielle  à l’apoplexie.  Peu  d’opinions  an- 
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ciennement  professées  mériteraient  mieux  d’être  re- 
mises en  honneur  que  celle  dont  nous  parlons.  Toute- 
fois, il  convient  de  remarquer  qu’Iiippocrate  confondit 
quelquefois  la  paralysie  avec  la  sidération;  ainsi  son 
livre  des  plaies  de  tête  fait  mention  de  l’invasion  de  ce 
dernier  état  chez  les  blessés  aux  approches  de  la 
mort.  L’apoplexie  apparente  qui  survient  à cette  épo- 
que n’est  autre  chose  que  le  symptôme  de  la  détériora- 
tion plus  complète  de  l’encéphale,  accompagnée  sou- 
vent de  véritable  paralysie. 

Ce  serait  en  vain  que  l’on  chercherait  dans  les  ou- 
vrages de  la  médecine  ancienne  d’autres  documens 
utiles  à 1 étude  des  lésions  dont  nous  entreprenons  de 
traiter.  On  n’y  trouve  que  des  règles  relatives  à la  dila- 
tation de  toutes  les  plaies  de  tete , pour  découvrir  l’é- 
tendue de  1 alteration  des  os,  pour  reconnaître  la  frac- 
ture ou  la  fêlure  la  plus  simple,  souvent  même  une 
contusion  supposée  des  os  du  crâne.  Ces  pratiques  vi- 
cieuses de  l’enfance  de  l’art  se  sont  conservées  jusqu’à 
nos  jours. 

Celse  suivit  les  préceptes  d’Hippocrate,  et  n’y  ajouta 
rien  de  son  propre  fond.  Dans  les  temps  postérieurs 
jusqu  au  XVL  siècle , la  doctrine  des  plaies  de  tête  ne 
fit  aucun  progrès,  et  leur  traitement  fut  livré  aux  plus 
ridicules  superstitions;  peut-être  même  qu’aucune  autre 

maladie , durant  ce  long  règne  du  pouvoir  des  enchan- 
temens  sur  les  infirmités  humaines , ne  fit  éclore  d’aussi 
monstrueuses  croyances.  Les  moyens  les  plus  raison- 
nablesqu’on  leur  opposait,  consistaient  en  des  topiques 
ou  emplâtres , plus  ou  moins  irritans , plus  ou  moins 
bizarrement  composés,  dont  on  couvrait  le  crâne; 
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souventla  cautérisation  des  parois  de  cette  cavité  était 
employée  contre  la  paralysie. 

Bérenger  de  Carpi  (i)  s’acquit  de  la  célébrité  en 
traitant  cette  matière  restée  si  long-temps  stérile.  Son 
ouvrage  est  en  grande  partie  le  recueil  des  principes 
vagues  que  l’on  retrouve  dans  les  écrits  des  Arabes, 
mais  il  y ajouta  ses  vues  propres.  Quoique  encore  atta- 
ché aux  emplâtres,  dont  il  adoucit  les  formules,  il 
avertit  qu’ils  n’ont  point , comme  on  le  croyait  généra- 
lement, la  propriété  d’attirer  les  esquilles,  de  dessé- 
cher les  épanchemens , de  consolider  les  fractures  , et 
qu’ils  ne  peuvent  servir  qu’à  faciliter  la  résolution  des 
humeurs  extravasées  en  petite  quantité  dans  les  contu- 
sions récentes.  Ennemi  de  tous  les  moyens  thérapeu- 
tiques violons,  il  les  bannit  de  sa  pratique  : si  \otre 
médecine,  disait-il , ne  peut  s’empêcher  de  causer  de  la 
douleur,  qu’elle  la  rende  au  moins  aussi  légère  que  pos- 
sible. L’observation  anatomique  lui  avait  appris  que  la 
dure-mère  et  le  péricrâne  sont  intimement  unis  aux 
os  , non  seulement  à l’endroit  des  sutures,  ce  que  l’on 
admettait  à cette  époque , mais  dans  toute  leur  étendue, 
et  en  communication  entre  eux , ainsi  qu’avec  tout  le 
panicule  extérieur,  par  un  nombre  infini  d’expansions 
vasculaires  dont  il  démontra  publiquement  l’existence. 
Ses  recherches  sur  les  cadavres  lui  permirent  de  faire 
voir  que  les  os  de  la  voûte  crânienne  tirent  même  leur 
accroissement  et  leur  nutrition  de  cette  disposition  or- 
ganique. Sur  des  foetus,  il  montrait  ces  deux  membi ânes 


^i)  Tr.  de  fractura  cal  varia;,  l'ono.  ir.-4°* 
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encore  comme  accolées  l’une  à l’autre,  et  plus  tard  un 
commencement  de  formation  osseuse  était  remarqué 
dans  leur  duplicature;  sur  des  sujets  plus  âgés,  à la 
suite  de  plaies  de  tête  , il  faisait  observer  que  des  por- 
tions d’os,  privées  de  leur  enveloppe  membraneuse  , 
n’étaient  plus  susceptibles  de  se  réunir,  et  qu’elles  tom- 
baient avec  le  temps  à l’état  de  nécrose.  On  est  étonné/ 
en  1 sant  cet  auteur,  de  rencontrer  à l’appui  de  scs 
opinions  des  preuves  de  ce  genre  , qui  devaient  être 
d’autant  plus  rarement  invoquées  , que  l’Imagination 
avait  la  plus  grande  part  aux  explications  médicales. 
Bérenger  constata  la  fracture  de  la  table  interne  des  os 
du  crâne  dans  les  cas  où  l’externe  ne  présente  aucune 
lésion  ; cet  accident , appelé  alors  marusis,  était  déjà 
connu  depuis  long-temps. 

Hippocrate  avait  observé  que  le  cerveau  est  bien 
plus  sensible  que  tout  autre  organe  à l’impression  de 
1 air  et  surtout  à celle  du  froid.  Cette  remarque  ne 
pouvait  être  perdue  pour  Amb.  Paré,  grand  admira- 
teur des  Grecs  , dont  les  ouvrages  lui  étaient  familiers, 
et  iLen  déduisit  le  précepte  de  réunir  immédiatement 
les  grandes  plaies  pénétrantes  du  crâne  , faites  par 
incision,  comme  étant  celles  dans  lesquelles  il  croyait 
plus  urgent,  à raison  de  leur  étendue,  de  soustraire 
le  cerveau  aux  influences  extérieures.  Ce  fut  dans  le 
même  principe  qu'il  prescrivit  de  ne  pas  déplacer  les 
fragmens  qui  compliquent  les  fractures  ordinaires  du 
crâne,  s ils  tiennent  encore  aux  parties  voisines,  et 
si  les  intervalles  qu  ils  laissent  entre  eux  permettent 
aux  sucs  épanchés  de  s’écouler.  On  lit  avec  intérêt  , 
au  milieu  de  beaucoup  d’autres  détails  quelques  ré- 


6 TRAITÉ  DES  PLAIES  DE  TÊTE 

flexions  sur  l’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes. Le  passage  suivant , relatif  à la  saignée  dans 
les  cas  de  plaies  de  tête  compliquées  de  symptômes 
inflammatoires,  est  remarquable  par  la  justesse  du 
précepte  qu’il  renferme  , et  le  serait  bien  davantage  si 
Paré  eût  étendu  ses  vues  aux  parties  intérieures. 
Après  avoir  recommandé,  dans  la  doctrine  de  Galien, 
la  saignée  du  bras  pour  opérer  une  révulsion,  il 
ajoute  : « Et  quant  au  second  poinct,  qui  est  de  la 
« fluxion  jà  faite  et  arrestée  en  la  partie , elle  doit 
« estre  vacuée  par  la  partie  mesme  , ou  estre  dérivée 
« par  la  proche.  La  partie  sera  deschargée  de  la 
a fluxion  conjointe  et  arrestée  en  la  partie , faisant 
« des  scarifications  aux  lèvres  de  la  playe,  ou  par 
« application  de  sangsues  bien  préparées.  La  matière 
<(  sera  dérivée  en  ouvrant  les  veines  proches  de  la 
« playe,  h sçavoir,  de  la  veine  puppe  ou  celle  du 
« milieu  du  front , ou  des  veines  et  artères  les  plus 
« apparentes  des  tempes.  Pareillement  seront  faites 
« frictions  etapplications  de  ventouses  surles  épaules, 
« soit  avec  scarification  ou  sans  scarification,  selon  la 
« nécessité.  » On  se  servirait  aujourd’hui  d’expressions 
différentes  pour  indiquer  les  moyens  que  nos  méthodes 
emploient  pour  combattre  ou  faire  avorter  les  inflam- 
mations locales,  mais  on  ne  serait  ni  plus  clair  ni  plus 
exact.  Je  remarquerai  ici  que  les  Grecs  employaient 
souvent  la  saignée  veineuse  locale  aussi  bien  que  la 
saignée  capillaire,  contre  les  inflammations. 

Gab.  Fallope  enseigna  qu’un  dépôt  intérieur  peut 
se  former  au  côté  de  la  tête  opposé  au  lieu  frappé, 
et  en  donna  une  assez  bonne  explication.  A peu  près 
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dans  le  même  temps  , Rambert  Dodoens  (i)  fit  voir 
que  l’ébranlement  occasioné  par  les  percussions  du 
crâne,  produit  dans  le  cerveau  différons  degrés  de 
contusion,  d’où  résultent  les  épanchemens  que  l’on  y 
rencontre  quelquefois.  Dans  un  cas  observé  par  lui , la 
lésion  de  texture  était  si  prononcée,  que  le  cerveau  lui 
parut  sphacélé  dans  cet  endroit,  tandis  que  les  os  n’a- 
vaient pas  éprouvé  la  moindre  fêlure.  Cranio  hujussu- 
blato,  rcperta  est  dura  meninx  sinistra parte  livensac 
similiter  sub  bac  cerebri  substantia,  quæ  apparebat, 
sphacclo correpta  : dextra  cerebripartecum sua  mem- 
brana  haud  male  ajfecta  : cranio  etia,m  undequaque 
integro , nec  rimam  ullam  autfissuram  habente.  Je 
cite  ce  passage  en  entier,  parce  qu’il  a souvent  été  mal 
compris,  bien  qu  il  n’ait  besoin  d’aucune  interprétation. 
Dodoens  ne  dit  pas,  comme  on  l’a  répété,  qu’une 
moitié  du  cerveau  était  complètement  sphacélée  ; il  dit 
que  la  partie  gauche  de  cet  organe , quel’on  découvrit 
après  avoir  enlevé  la  dure-mère  altérée  elle-même, 
était  frappée  de  sphacèle.  Or,  il  ne  peut  être  question 
que  de  la  superficie  du  cerveau,  de  la  partie  qui  était 
visible,  substantia  quæ  apparebat,  et  non  de  tout  l’hé- 
misphere  gauche.  Les  symptômes  d’une  contusion 
moins  grave  et  moins  profonde  ont  existé  chez  le  sujet, 
selon  la  description  de  l’auteur,  et  dès  lors  nous  ne  pou- 
vons plus  voir  dans  ce  prétendu  sphacèle  qu’un  fait  or- 
dinaire, une  lésion  plus  apparente  de  la  dure-mère  et  de 
la  surface  de  l’hémisphère  gauche,  dans  le  point  où  la 


(i)  Medicinalium  observation um  exempta  rara 
i58i,in-f°. 
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percussion  s’est  fait  sentir  avec  le  plus  de  violence. 

Ces  excellens  aperçus  étaient  un  acheminement 
vers  une  connaissance  plus  certaine  des  effets  produits 
par  l’action  des  corps  extérieurs  sur  le  crâne.  Les  au- 
teurs rapportaient  des  observations  plus  ou  moins  sur- 
prenantes de  plaies  avec  perte  de  substance  cérébrale, 
et  dont  la  guérison  avait  été  complète  ; de  fractures  qui 
avaient  mis  a découvert  une  grande  étendue  de  la  sur- 
face du  cerveau,  et  qui  s’étaient  cependant  terminées 
heureusement.  D’un  autre  côté , on  avait  remarqué  que 
les  sujets  chez  lesquels  des  épanchemens  étaient  restés 
ignorés,  n’avaient  pu  survivre,  et  l’on  dut  croire  que 
ces  collections  avaient  été  les  seules  causes  de  leur 
perte.  Quel  crédit  ces  observations  ne  devaient-elles 
pas  donner  au  trépan  ! La  pénétration  des  blessures 
étant  en  apparence  une  circonstance  peu  grave,  on  osa 
même  porter  dans  la  substance  propre  du  cerveau  un 
instrument  souvent  homicide,  dans  l’espoir  d’ouvrir  un 
dépôt  situé  profondément. 

L’étude  plus  particulière  des  symptômes  dut  s’allier 
à l’observation  qui  avait  constaté  l’existence  des  alté- 
rations variées  de  la  structure  cérébrale.  Depuis  long- 
temps on  avait  rangé  la  paralysie  et  les  convulsions 
parmi  les  symptômes  de  la  contusion  , de  la  compres- 
sion et  de  l’inflammation  du  cerveau.  On  sent  que  ces 
états  divers  ne  pouvaient  s’exprimer  à l’extérieur  par 
les  mêmes  signes,  et  néanmoins  on  s’en  tint  pendant 
des  siècles  à ce  simple  énoncé  , qui  n’expliquait  rien  ; 
ma  s des  découvertes  importantes  dont  nous  allons 
tracer  le  tableau  , suivirent  les  progrès  de  l’ana'omie. 

Valsalva  pensait  que  la  paralysie  par  compression  , 
bornée  d’abord  à un  seul  côté  , pouvait  s’étendre  aux 
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deux,  par  le  passage  de  la  matière  de  l’épanchement 
d’un  ventricule  cérébral  dans  l’autre , au  moment  où 
l’on  aurait  donné  au  malade  une  certaine  position  dé- 
clive. Ce  raisonnement  était  inadmissible  ; car  si  le  li- 
quide que  renferme  un  ventricule , en  passant  ainsi 
dans  son  voisin  , ce  qui  n’est  pas  impossible  , pouvait 
causer  la  paralysie  , il  s’ensuivrait  que  l’hémiplégie  al- 
ternerait quelquefois  chez  le  même  individu,  à raison 
du  déplacement  de  sa  cause  ; elle  cesserait  au  moins 
d’être  complète  des  deux  côtés , et  répondrait  au  par- 
tage égal  ou  inégal  du  liquide  comprimant  entre  les 
deux  ventricules.  Cette  erreur  ne  mériterait  pas  d’être 
réfutée  aujourd’hui,  s’il  ne  se  rencontrait  encore  des 
personnes  qui  établissent  sur  elle  ce  point  de  leur  dia- 
gnostic. Ecoutons  cependant  mieux  Valsalva. 

Les  causes  de  la  paralysie  , dit-il,  existent  à l’hémi- 
sphère cérébral  du  côté  opposé,  et  consistent  ou  dans 
un  épanchement  ou  dans  une  lésion  organique.  L’ex- 
périence et  l’observation  l’avaient  conduit  à cette  con- 
clusion à demi  juste  et  à demi  fautive.  Lorsque  la  pa- 
ralysie se  rencontrait  sans  épanchement , cet  auteur  ne 
doutait  pas  qu’elle  ne  fût  due  à une  lésion  organique 
insensible  du  cerveau  ; pourquoi , déjà  alors,  ne  don- 
na-t-on pas  un  peu  plus  d’extension  à celte  opinion,  et 
ne  presuma-t-on  pas  que  la  même  lésion  organique 
pouvait  coexister  avec  un  épanchement,  et  être  au 
moins  concurremment  une  cause  de  la  paralysie  ? Mais 
ce  n est  pas  ici  que  nous  devons  montrer  l’invraisem- 
blance de  1 hypothèse  de  la  compression.  Contentons- 
nous,  pour  le  moment,  de  signaler  la  doctrine  de 
Valsalva,  dont  l’exactitude  n’a  pu  être  démentie  ; sa- 
voir : que  la  cause  de  la  paralysie  qui  complique  les  af- 
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fections  de  la  tête , existe  toujours  dans  l’hémisphère 
du  cerveau  opposé  au  côté  où  l’on  observe  la  perte  du 
mouvement  et  du  sentiment. 

Cette  découverte  fit  époque  dans  la  science  ; dès 
qu’elle  fut  proclamée,  on  s’empressa  de  fouiller  les 
fastes  de  la  médecine  , pour  savoir  si  l’on  ne  devait  pas 
en  reverser  la  gloire  sur  d’autres  auteurs  des  généra- 
tions écoulées.  Morgagni  tomba  lui-même  dans  cette 
faiblesse  ; il  cite  assez  mal  à propos,  à ce  sujet,  Hippo- 
crate (i),  Cassius,  Aretée,  Salmuth  et  plusieurs  au- 
tres médecins  non  moins  célèbres , dont  les  droits  à 
ce  mérite  n’ont  de  réalité  que  celle  qu  il  leur  donne  (2). 


(1)  On  a prétendu  que  je  m’étais  trompé  dans  cette  citation,  et 
qu’Hippocrate  avait  réellement  connu  l’opposition  qui  existe  en- 
tre la  paralysie  et  la  lésion  cérébrale.  Je  désire  qu’on  indique,  pour 
me  convaincre  de  mon  erreur , le  passage  d’Hippocrate  où  les 
idées  qu’on  lui  attribue  sont , non  expliquées  , ce  serait  trop  de- 
mander, mais  seulement  énoncées  de  manière  à permettre  la  plus 
faible  interprétation  du  sens  qu’on  voudrait  y reconnaître. 

(2)  Bérenger  de  Carpi  dit  en  parlant  d’Avicenne  : Il  assure  que 
la  paralysie  arrive  ordinairement  au  côté  de  la  blessure,  et  les 
convulsions  au  côté  opposé.  Cependant,  ajoute  Bérenger,  j’ai 
souvent  vu  la  paralysie  au  côté  opposé,  et  les  convulsions  ré- 
pondant  à celui  de  la  plaie,-  d’autres  fois  j’ai  vu  tantôt  l’une  et 
tantôt  les  autres , indifféremment  des  deux  côtés.  Cet  auteur 
s’explique  à peine  sur  l’origine  de  ces  accidens , et  ce  ne  fut 
qu’après  lui  qu’on  admit  généralement  que  la  commotion  , la 
compression  et  l’inflammation  du  cerveau  pouvaient  être  les 
causes  des  spasmes,  des  convulsions,  de  la  paralysie,  de  l’irré- 
gularité du  pouls,  de  la  douleur  de  tête,  etc.  Paré  , Carcano- 
Leone , etc.,  distinguèrent  même  ces  symptômes,  en  ceux  qui 
suivent  immédiatement  les  coups  reçus  à la  tête,  et  en  ceux  qui, 
n’apparaissant  que  plus  tard  , dépendent  de  l’inflammation  du 
cerveau . 
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Quelques  uns  d’entre  eux,  tels  que  Hildanus,  ont  bien 
pu  observer  la  coïncidence  de  la  perte  du  mouvement 
avec  quelque  lésion  cérébrale,  et  citer  ces  cas  comme 
des  particularités  remarquables  ; ils  sont  en  cela  histo- 
riens véridiques  , autorités  dont  on  peut  invoquer  le 
témoignage.  Yalsalva  , au  contraire  , parle  d’après  des 
faits  constans , et  dit  : Le  phénomène  que  je  vous  an- 
nonce se  reproduit  toujours , soit  que  le  cerveau  ait 
été  blessé,  soit  qu’il  souffre  d’une  autre  manière.  Ce 
langage , ces  titres,  le  placent  au  rang  des  hommes  de 
génie  auxquels  les  sciences  doivent  leurs  progrès.  Il 
faut  convenir,  d’ailleurs,  que  les  commentateurs  bien- 
veillans  pour  les  temps  jadis , en  donnant  un  sens  affir- 
matif à l’interprétation  des  auteurs  diffus  et  obscurs 
des  premiers  siècles,  que  personne  ne  peut  se  flatter 
de  bien  comprendre  , pourraient  avec  quelque  appa- 
rence de  vérité  y découvrir  le  germe  de  la  plupart  de 
nos  connaissances  modernes.  Lorsque  Paré  inventa  la 
ligature  des  vaisseaux,  après  les  amputations,  mille 
voix  s’élevèrent  pour  lui  disputer  l’honneur  d’avoir 
doté  l’art  de  cette  utile  méthode.  On  sait,  pourquoi 
craindrait-on  de  le  dire,  que  les  contemporains  ne 
sont  pas  toujours  des  juges  équitables. 

L’auteur  du  Traité  de  l’Oreille  , qui  parut  en  1704, 
me  semble  même  plus  original  que  Pourfour  Du  Petit, 
dont  les  recherches  sur  l’entrecroisementdes  fibres  ner- 
veuses ne  furent  publiées  qu’en  1710.  La  doctrine 
precedente  invitait  les  anatomistesa  s’éclairer  du  prin- 
cipe sur lequelelle etaitbasée  ; etsiPetitne  connut  pas 
le  travail  de  Yalsalva,  ou  s’il  ne  le  crut  pas  assez  com- 
plet pour  en  tirer  des  inductions,  il  consulta  au  moins 
le  Sepulcretum  de  Bonet , qui  renferme  plusieurs  ob~ 
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servations  d’hémiplégie , dans  lesquelles  il  est  dit  que 
l’on  rencontra  après  la  mort  un  épanchement  au  côté 
opposé  du  cerveau.  Mais  personne  n’avait  soupçonné 
que  l’entrecroisement  des  fibres  dont  se  compose  la 
masse  cérébrale,  et  sur  lequel  on  avait  les  plus  fortes 
présomptions,  pouvait  avoir  lieu  dans  les  corps  pyra- 
midaux. La  découverte  qu’en  fit  le  médecin  de  Namur, 
souvent  vérifiée  depuis  , fut  un  événement  aussi  hono- 
rable  pour  lui,  qu’heureux  pour  la  science,  dont  il 
fixait  les  incertitudes  sur  l’un  des  points  les  plus  impor- 
tans  de  son  domaine.  Quelques  erreurs  sur  les  fonc- 
tions nerveuses  se  glissèrent  dans  ce  travail  remarqua- 
ble , le  déparent  même  ; mais  il  faut  se  reporler  au 
temps  pour  y trouver  leur  excuse.  C’est  dans  ce  même 
écrit  que  l’on  rencontre  la  première  observation  que 
l’on  parait  avoir  faite  sur  l’excessive  sensibilité  de 
toutes  les  parties  du  corps  qui  accompagne  les  lésions 
du  cervelet. 

L’Académie  de  Chirurgie  avait  senti  l’insuffisance  des 
idées  émises  jusqu’alors  sur  les  plaies  de  tête  , et  s’était 
flattée  de  voir  apporter  dans  ses  concours , des  connais- 
sances plus  nombreuses  et  plus  exactes  sur  un  objet 
d’ailleurs  si  digne  de~sa  sollicitude.  Les  hautes  ques- 
tions dont  la  thérapeutique  attendait  sa  certitude 
avaient  à peine  été  soulevées.  Mais  l’époque  n’était 
point  arrivée  où  l’on  pût  obtenir  une  solution  heureuse 
du  problème  : l’anatomie,  à l’exception  des  découver- 
tes que  le  zèle  de  quelques  savans  y faisait  dans  des 
vues  spéciales , n’était  guère  cultivée  qu’afin  de  se 
rendre  habile  à la  pratique  des  opérations  chirurgicales  ; 
la  physiologie,  pauvre  de  faits  , était  encore  à ériger 
en  science.  On  n’avait  pas  pensé  que  des  inductions  ti- 
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rées  de  ces  deux  parties  de  l’étude  de  l’homme,  et  ap- 
pliquées à l’histoire  de  ses  maladies,  pussent  consti- 
tuer un  jour  un  système  nouveau  de  médecine  qui, 
par  sa  solidité,  empruntée  à la  nature  même,  serait  à 
l’abri  des  erreurs  que  ne  manquent  jamais  de  porter 
les  fausses  opinions  introduites  dans  les  sciences;  on 
n’avait  pas  pensé,  ou  , si  l’on  veut,  on  ne  s’était  pas 
arrêté  à cette  vérité,  rendue  par  la  suite  presque  vul- 
gaire, que  l’état  de  maladie  a son  anatomie  et  sa  phy- 
siologie comme  l’état  sain. 

En  proposant  pour  sujet  de  prix  d "établir  la  théorie 
des  contre-coups  dans  les  lésions  de  la  tête,  et  les  con- 
séquences pratiques  qiûon  peut  en  tirer,  l’Académie 
paraît  avoir  voulu  borner  son  programme  aux  événe- 
mens  des  premiers  momens.  Cependant  les  chirur- 
giens , aux  talens  desquels  elle  en  appela  , donnèrent 
en  général  un  plus  grand  développement  à leurs  con- 
sidérations; mais  ne  reconnaissant  pas  toujours  dans  le 
trouble  des  fonctions  l’image  de  l’inflammation  du  cer- 
veau , ils  attribuèrent  à des  épanchemens  imaginaires 
les  effets  d’une  encéphalite,  sur  laquelle  ils  n’avaient 
que  des  notions  très  imparfaites.  Cette  faute,  si  c’en  est 
une,  lut  celle  du  temps  et  non  des  hommes  qui  entre- 
prirent de  s’associer  par  leurs  travaux  à la  gloire  du 
corps  savant  qui  faisait  briller  il  tous  les  yeux  les  ré- 
compenses les  plus  éclatantes',  celles  que  l’on  accorde 
à l’instruction  et  au  génie. 

Le  Mémoire  de  Grima  eut  le  mérite  de  paraître  le 
premier  et  de  présenter  une  bonne  division  des  contre- 
coups, que  Louis  adopla  lorsque  , au  nom  de  la  com- 
pagnie dont  il  était  l’organe,  il  traça  aux  concurrens 
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la  marche  qu’ils  devaient  suivre  (4).  On  remarque  ce- 
pendant que  le  chirurgien  de  Florence  commit  une 
erreur  assez  grave  qui  passa  sans  difficulté  dans  la  dis- 
cussion 5 savoir  : que  la  lésion  du  cerveau  est  ordinai- 
rement plus  considérable  sur  le  point  opposé  que  sous 
le  lieu  de  la  percussion.  Dans  pette  lutte  scientifique , 
quelques  vues  nouvelles  éparsesçà  et  là  servirent  quel- 
quefois à d’autres  explications,-  ainsi  Chopart  ayant  fait 
la  remarque  que  le  cerveau  pouvait  être  gravement 
ébranlé  quoique  le  crâne  n’eût  pas  été  frappé,  la 
commotion  lui  étant  communiquée  alors  par  les 
membres  ou  par  d’autres  parties  du  corps,  cette 
idée  fut  savamment  développée  dans  le  Mémoire  sur 
les  effets  des  contre-coups  dans  d’autres  parties  que 
la  tête. 

Saucerotte  et  Sabouraut  se  mirent  au  dessus  de 
la  question  par  la  manière  dont  ils  la  traitèrent  : 
le  premier , en  exposant  avec  clarté  les  expériences 
ingénieuses  qu’il  fit  sur  les  causes  des  paralysies  et  des 
convulsions , ainsi  que  sur  la  naissance  des  nerfs  ; le 


(i)  Recueil  d’observations  d’anat.  et  de  chirurg.,  pour  servir 
de  base  à la  théorie  des  lésions  de  la  tête  par  contre-coup.  Paris, 
1766,  in-12.  On  peut  ignox-er  que  ce  petit  ouvrage,  aujourd’hui 
rare  , parut  sans  nom  d’auteur,  et  on  ne  saurait  à qui  l’attribuer, 
si  Louis , qui  en  fut  le  censeur  l’oyal , n’eût  pris  soin  de  l’indiquer 
et  de  l’avouer  dans  la  préface  du  4 e volume  des  Prix  de  l’Acadé- 
mie. Daxxs  aucune  autre  circonstance  , cette  société  ne  fit  con- 
naître ses  intentions  avec  plus  de  soin,  plus  de  précaution , et  ne 
chercha  davantage  à aplanir  aux  concurrens  les  difficultés  qu’elle 
voyait  naître  de  la  matière  neuve  sur  laquelle  elle  avait  arrêté  son 
choix. 
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second,  en  développant  les  idées  les  plus  profondes 
sur  les  altérations  intérieures  de  la  substance  encépha- 
lique , à l’occasion  des  percussions  du  crâne.  Le  pas- 
sage suivant,  que  je  puise  dans Saucerotte,  est  l’expo- 
sition d’une  théorie  ancienne  à laquelle  il  mit  le  sceau 
de  son  expérience,  a Quand  une  partie  du  corps  est 
« paralytique,  dit-il,  le  siège  du  mal  est  dans  le  cer- 
« veau  à la  partie  opposée.  Si  une  partie  du  corps  est 
« en  convulsion  et  l’autre  paralytique  , la  maladie,  ou 
a du  moins  le  plus  fort  de  la  maladie  , réside  dans  la 

partie  du  crâne  du  côté  qui -est  en  convulsion.  Mais 
« s’il  y a convulsion  d’un  côté  du  corps,  et  point  de 
fr  paralysie  de  l’autre,  le  mal  affecte  la  partie  du  cer- 
((  veau  opposée  à celle  du  corps  qui  est  en  convul- 
« sion.  » Tout  ce  qu’on  a pu  ajouter  depuis  à cette 
sentence  ne  la  rend  ni  plus  forte  ni  plus  juste.  Ces  dif- 
férens  écrits  méritent  d’être  rangés  parmi  les  ri- 
chesses scientifiques  qui  font  le  plus  d’honneur  à la 
France.  ' . 

Un  chirurgien  de  Meaux , Méhée  de  la  Touche  , 
prit  part  à cette  gloire  ( i)  5 Pouteau  lui  fut  cependant 
supérieur.  Toujoursheureux  praticien,  cederrrier  jouit 
long-temps,  à l’égard  des  affectionsde  la  tête  comme  de 
beaucoup  d autres , du  droit  de  dicter  des  préceptes. 

A cette  époque,  et  en  partie  sous  son  autorité,  on  com- • 
battait  la  céphalalgie  traumatique  par  les  saignées  du 
bras  ou  du  pied  , répétées  jusqu’à  ce  que  l’on  fût  par- 
venu à calmer  les  symptômes.  Les  petites  saignées 


(i)  Traité  des  lésions  de  la  tete  par  contre-coup.  Meaux 
1673 , in-8°.  ’ 
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réitérées  étaient  en  vogue  contre  l’inflammation  trau- 
matique de  tous  les  viscères.  On  avait  observé  que 
durant  l’état  de  faiblesse  dans  lequel  elles  tenaient  les 
malades,  des  consolidations  intérieures  avaient  pu  s’o- 
pérer et  procurer  la  résolution  complète  de  la  phlo- 
gose. 

Que  l’on  me  permette  de  placer  ici  une  petite  digres- 
sion. On  a dernièrement  parlé  de  phénomènes  assez 
remarquables,  présentés  par  des  chiens,  sur  le  cer- 
velet desquels  on  avait  pratiqué  des  expériences  ; 
abandonnés  ensuite  à eux-mêmes,  ces  animaux  ont 
exécuté  des  mouvemens  circulaires  , ou  se  sont  roulés 
sur  le  dos.  Ces  mêmes  mouvemens  avaient  été  observés 
parMéhéede  la  Touche,  qui  en  donna  une  description 
très  détaillée  dans  son  ouvrage.  Il  se  répétèrent  sous  ses 
yeux,  non  seulement  après  la  lésion  du  cervelet,  mais 
encore  après  celles  du  corps  calleux  et  de  la  moelle 
allongée.  Les  mouvemens  en  rond,  comme  il  les  ap- 
pelle , comprenaient  un  cercle  de  trois  ou  quatre 
pieds  de  diamètre,  duraient  plusieurs  heures,  et 
même  quelques  jours  sans  discontinuer,  si  ce  n’est  que 
de  temps  en  temps  l’animal  s’arrêtait  pour  se  reposer. 
Ceux  qui  consistaient  dans  une  demi-rotation  , ou  une 
rotation  complète , étaient  moins  fréquens  et  moins 
durables.  De  pareils  phénomènes  s’étaient  déjà  pré- 
sentés à Petit  de  Namur  et  à quelques  autres  expé- 
rimentateurs. 

Percival  Pott  donna  des  avis  utiles  sur  le  décolle- 
ment de  la  dure-mère  , et  sur  les  épanchemens  san- 
guins ou  purulens  qui  peuvent  se  former  entre  elle  et 
le  crâne,  l’un  et  les  autres  bien  plus  rares  qu’il  ne  le 
pensait.  Cet  auteur  crut  reconnaître  l’inflammation  de 
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cette  membrane  dans  les  symptômes  de  l’encéphalite; 
mais  s’il  erra  sur  ce  point,  on  doit  lui  savoir  gré  au 
moins  d avoir  prémuni  les  praticiens  contre  les  dan- 
gers auxquels  expose  la  méningite  crânienne.  Dans 
une  circonstance  où  il  crut  nécessaire  d’opérer  une 
déplétion  considérable  du  cerveau  , il  ouvrit  le  sinus 
longitudinal  avec  une  lancette  , et  la  plaie  se  ferma  en 
peu  d’instans  sous  le  simple  contact  d’une  compresse. 

Un  examen  plus  approfondi  des  auteurs  qui  eurent 
le  plus  de  réputation  jusqu’à  nos  contemporains  , ren- 
drait bientôt  nos  recherches  sans  objet.  Si  nous  citon 
encore  Ledran  , qui  acheva  de  détruire  l’ancienne  opi- 
nion déjà  attaquée  par  Paré,  sur  les  dangers  que  la 
fracture  du  crâne  aurait  par  elle-même,  et  non  celle 
des  autres  os  ; si  nous  indiquons  aussi  la  théorie  que 
J.-L.  Petit  proposa  sur  l’invasion  des  accidens  céré- 
braux , et  dont  nous  parlerons  dans  la  suiLe  ; si  nous 
ajoutons  à ceux-ci  le  professeur  deGoëttingue,  Richter, 
qui  répandit,  dans  son  pays  ses  vues  judicieuses  sur  les 
mêmes  lésions , nous  ne  voyons  plus  d’autres  célébri- 
tés des  temps  qui  nous  ont  précédés,  contribuer  aux 
progrès  de  la  science  des  maladies  chirurgicales  du 
cerveau.  Presque  partout  l'encéphalite  et  ses  résultats 
furent  méconnus,  les  traitemens  reposèrent  sur  de 
fausses  inductions;  mais  on  rattacha  avec  raison  aux 
accidens  cérébraux  , les  abcès  qui  se  forment  de  temps 
en  temps  dans  la  substance  du  foie  , à la  suite  des  plaies 
de  tète,  et  sur  l’origine  desquels  deux  auteurs  ont 
émis  des  opinions  que  nous  croyons  devoir  rappeler. 

Bertrandi  et  le  grave  Pouteau  firent,  pour  ainsi  dire, 
assaut  d esprit  dans  l’espèce  de  conflit  qui  s’éleva  entre 
eux  au  sujet  de  la  cause  de  ces  accidens.  Le  premier 
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voulait  que  le  sang  vînt  d’en  haut  par  la  veine  cave 
engorger  le  foie , en  passant  librement  à travers  le 
cerveau,  où  il  prétendait  que  la  commotion  devait  ac- 
célérer sa  marche  ; le  second  soutint  au  contraire  que 
ce  liquide  n@  traversait  que  péniblement  l’encéphale; 
que  la  commotion  , en  affaissant  le  tissu  de  cet  organe  , 
comprimait  ses  artères,  et  qu’il  y avait  nécessité  pour  le 
sang  de  couler  en  plus  grande  masse  dans  l’aorte  , d’où 
sa  surabondance  arrivait  dans  le  parenchyme  biliaire  , 
d’une  part  par  l’artère  hépatique,  et  de  l’autre  parla 
veine  porte.  Ces  deux  théories,  à peu  près  oubliées, 
mais  ingénieuses,  avaient  le  vice  radical  d’èlre  basées 
sur  une  mécanique  dont  le  mobile  était  trop  étranger 
aux  lois  de  la  vie.  Celle  du  chirurgien  de  Lyon  était 
cependant  plus  spécieuse.  Sans  doute  l’effet  d’une  forte 
commotion  cérébrale  est,  pour  un  moment  au  moins, 
de  ralentir  la  circulation , mais  alors  toutes  les  parties 
de  l’économie  se  ressentent  de  ce  trouble  ; l’impulsion 
du  cœur  a la  même  faiblesse  pour  l’aorte  et  l’hypo- 
chondre , que  pour  les  carotides  et  le  cerveau.  Nous 
verrons  que  le  développement  des  dépôts  du  foie  et  la 
surexcitation  des  organes  gastriques  , à la  suite  des 
plaies  de  tete,  tiennent  alalesion  du  cerveau  elle-même. 

Les  relations  que  les  appareils  digestif  et  biliaire  en- 
tretiennent avec  l’encéphale,  et  qui  s’expriment  par  des 
signes  propres  dans  l’état  morbide,  ont  été  mieux  expo- 
sées par  Desault  qu’on  ne  l’avait  fait  précédemment.  Cet 
homme  extraordinaire,  repoussant  la  foule  des  conjec- 
tures qui  avaient  été  si  peu  profitables  aux  plaies  de  tète, 
lit  dans  leur  thérapeutique  un  pas  vers  la  perfection  : 
ajoutons  que  ce  fut  un  pas  de  géant,  pour  le  temps  el  les 
circonstances  où  il  vécut.  Il  supprima  le  trépan,  qui  na- 
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guère  était  regardé  comme  le  seul  remède  contre  les 
effets  de  la  compression  du  cerveau.  Ce  fut  en  quelque 
sorte  l’instinct  chirurgical,  l’observation  simple,  qui 
le  conduisit  à cette  proscription  ; mais  chez  lui  tout 
procédait  de  l’inspiration  du  génie,  il  démontra  l’inuti- 
lité du  trépan  dans  une  multitude  de  cas  dont  il  pré- 
senta le  tableau,  et  prouva  que  toujours  l’incertitude 
accompagne  son  application.  Comment  aurait-on  pu 
résister  à celte  évidence?  elle  était  matérielle.  Aussi 
ses  conséquences  n’eurent-elles  pas  de  peine  à s’établir. 

Bichat,  le  plus  illustre  comme  le  plus  reconnaissant 
des  élèves  de  Desault,  publia  les  vues  que  le  célèbre 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  avait  eues  sur  les 
plaies  de  tête,  et  en  fît  hommage  à sa  mémoire.  De- 
puis cette  époque,  ces  lésions  ne  devinrent  le  sujet 
d aucun  travail  spécial  et  complet  digne  d’être  noté  : 
on  se  borna  à la  discussion  de  quelques  points  de  détail 
relatifs  à leurs  complications  ou  à recueillir  les  particu- 
larités que  présentent  leurs  accidens.  il  est  vrai  que 
la  théorie  qui  avait  été  professée  par  Bichat  parais- 
sait trop  satisfaisante  pour  faire  penser  qu’elle  ne 
put  suffire  pendant  long-temps  aux  exigences  des 
études.  Ce  médecin  avait  considéré  l’inflammation  de 
1 encephale  sous  des  rapports  nouveaux,  et  avait  exac- 
tement décrit  les  symptômes  qui  la  caractérisent;  les 
affections  concomitantes  des  autres  organes  de  l’écono- 
mie avaient  été  signalées  comme  soumises  à des  lois 
physiologiques  sur  lesquelles  on  s’était  peu  arrêté 
jusque-là;  enfin,  tous  les  phénomènes  qui  se  présentent 

dans  les  affections  de  la  tête  furent,  pour  la  première 
fois,  rapportés  à leur  véritable  origine.  Bichat  n’eut 
pas  le  temps  de  nous  en  apprendre  davantage. 
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Depuis  plusieurs  années,  l’activité  des  recherches 
dont  les  affections  cérébrales  ont  été  autrefois  l’objet, 
a repris  un  nouvel  essor.  Peut-être  l’examen  des  pro- 
grès récens  que  la  médecine  a faits  pour  arriver  au 
degré  de  perfection  où  elle  est  parvenue,  devrait-il 
suivre  l’exposé  que  je  viens  de  faire  pour  les  temps 
antérieurs;  j’en  avais  d’abord  formé  le  projet,  mais  je 
l’ai  ensuite  abandonné,  ayant  reconnu  que  cette  mar- 
che m’eût  entraîné  trop  loin.  Ce  n’est  pas  que  nos 
connaissances  nouvelles  aient  porté  l’évidence  sur  un 
grand  nombre  de  questions  ; il  n’en  est  même  que 
fort  peu  sur  lesquelles  on  puisse  se  croire  d’accord, 
et  entre  celles-ci  quelques  unes  seulement  qui  réu- 
nissent un  assentiment  général.  Les  vérités  les  mieux 
établies  n’étant  d’ailleurs  pas  toujours  à l’abri  des 
contestations  , il  importe  , autant  pour  ce  qui  est 
prouvé,  que  pour  ce  qui  demande  à l’être,  d’entrer 
dans  des  discussions  qui  trouveraient  dans  ce  moment 
mal  leur  place.  J’ai  donc  préféré  faire  suivre  de  ré- 
flexions particulières  les  descriptions  de  différens 
sujets  qui  se  présenteront  à nos  recherches.  Si  les 
éclaircissemens  que  je  donnerai  restent,  malgré  mes 
efforts,  encore  imparfaits,  je  n’aurai  à en  accuser  que 
l’incertitude  des  phénomènes  de  la  physiologie  nor- 
male et  pathologique  qui  sera  mon  seul  guide. 
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PLAIES  CB  TETE  BORNEES  ADZ  PARTIES  EXTERIEUR E5a 


Les  effets  qui  résultent  de  l’action  des  corps  vulné- 
rans  sur  le  crâne  composent  une  première  classe  de 
plaies  de  tête,  qui  sont,  i°  les  plaies  proprement 
dites;  2°  les  fractures  du  crâne. 

Une  seconde  classe  comprend  les  lésions  qu’éprou- 
vent en  même  temps  les  méninges  et  le  cerveau , et 
dont  nous  traiterons  dans  un  autre  chapitre. 

On  distingue  les  premières  en  piqûres , incisions  , 
plaies  contuses  et  contusions,  comme  on  le  fait  pour  les 
autres  parLiesdu  corps.  La  forme  desinstrumens  vulné- 
rans  donne  aux  plaies  les  caractères  qui  les  distinguent, 
comme  la  puissance  d’action  dont  ils  sont  doués  en 
détermine  l’étendue  et  la  gravité.  Nous  nous  occupe- 
rons d’abord  de  ces  lésions  extérieures. 


ARTICLE  I. 


Plaies  proprement  dites  et  leurs  variétés. 

Les  piqûres  des  tcgumens  et  du  péricrâne  ont  des 
degrés  de  simplicité  ou  de  complication  qui  les  rendent 
légères  ou  dangereuses;  souvent  bornées  par  la  ré- 
sistance des  os  au  point  du  crâne  qui  a été  atteint. 
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elles  ne  s’accompagnent,  que  d’un  faible  éréthisme, 
d’un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement  qui  se  dissipent 
sous  les  moindres  applications  sédatives.  D’autres 
fois,  l’instrument  vulnérant  s’est  engagé  sous  les 
tégumens  , les  tissus  aponévrotiques  et  musculaires 
qu’il  a distendus  et  désunis;  il  a pu  dans  son  trajet 
déchirer  le  péricrâne,  blesser  des  cordons  nerveux 
et  des  branches  artérielles.  Les  accidens  qui  succèdent 
à ces  lésions  ont  plus  ou  moins  d’intensité  et  rendent 
toujours  les  soins  urgens. 

Mais  des  piqûres  plus  profondes  se  rencontrent  sur 
certaines  régions  du  crâne  dont  la  résistance  peut  être 
facilement  franchie;  ainsi,  chez  les  jeunes  sujets,  les 
endroits  des  fontanelles,  des  sutures  encore  en  ébau- 
che ou  incomplètement  formées,  la  partie  large  des  os 
restés  j usque-là  sans  consistance,  peuvent  être  pénétrés 
sans  beaucoup  d’effort  par  un  instrument  aigu;  chez  les 
adultes,  les  points  de  la  région  temporale  qui  ne  sont 
composésque  de  substancecompactese  réduisentquel- 
quefoissous  la  piqûre  en  esquilles  dont  il  importe  de  re- 
connaître laprésence.  Fréquemment  une  pointe  d’acier 
médiocrement  acérée  et  même  une  simple  baguette 
de  bois  traversent  la  paroi  orbitaire  supérieure  ou  les 
lames  de  l’ethmoïde  et  entrent  dans  le  cerveau  ; ces 
cas  sont  ordinairement  mortels  comme  nous  en  cite- 
rons quelques  exemples.  Cependant  les  corps  vulné- 
rans  qui  pénètrent  dans  l’orbite  peuvent  être  arrêtés 
par  les  faibles  obstacles  qu’ils  rencontrent  et  ne  pro- 
duire que  des  blessures  sans  suite  ; souvent,  il  est  vrai, 
la  perte  de  la  vue  du  même  côté  , prompte  ou  tardive, 
dépend  de  la  lésion  que  le  globe  de  l’œil  ou  le  nerf 
optique  ont  éprouvée  dans  ces  occasions. 
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En  général,  les  piqûres  du  crâne  exigent  des  recher- 
ches exactes  pour  en  bien  reconnaître  toute  l’é- 
tendue, d’autant  plus  que,  considérées  à l’extérieur, 
elles  sont  pour  l’ordinaire  sans  apparence  de  gravité. 
A l’état  de  simplicité  même  , si  on  les  néglige,  elles 
peuvent  être  la  source  d’une  inflammation  vive , d’é- 
rysipèles et  de  dépôts  sous-épicrâniens.  Leur  traite- 
ment, après  un  léger  débridemcnt , si  on  le  croit 
nécessaire , est  le  même  que  celui  de  toutes  les  autres 
plaies,  surtout  de  celles  qui  s’accompagnent  d’in- 
flammation dont  on  craint  l’extension  plus  profonde 
aux  parois  de  la  cavité  osseuse. 

Les  contusions  des  mêmes  parties  occupent  ouïe 
derme  chevelu  seulement,  ou  en  même  temps  ce 
tissu  et  la  substance  osseuse.  Cette  seconde  divi- 
sion comprend  la  plupart  des  violences  exercées  sur 
les  os,  mais  rien  ne  s’offre  à la  vue  pour  nous  faire 
positivement  distinguer  les  contusions  qui  restent 
bornées  aux  parois  du  crâne,  de  celles  qui  s’étendent 
aux,  parties  intérieures.  Aucune  différence  d’aspect 
n existe  pour  1 ordinaire  entre  les  unes  et  les  autres, 
et  il  n’est  pas  toujours  possible,  en  examinant  la  bles- 
sure ; de  suivre  profondément  la  trace  du  désordre. 
Mais  un  phénomène  primitif  dont  il  faut  toujours  s'in- 
formei  , celui  de  la  commotion  , est  le  point  de  départ 
de  la  juste  appréciation  des  lésions  cérébrales , et  un 
indice  certain  de  l’extension  de  la  percussion  aux  par- 
ties contenues. 

L effet  extérieur  le  plus  simple,  comme  le  plus  or- 
dinaire, des  percussions  de  la  tête,  sans  division  'des 
tegumens,  consiste  dans  ce  qu’on  a appelé  bosses, 
dont  les  unes  sont  circonscrites  et  les  autres  diffuses  , 
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avec  des  nuances  intermédiaires  5 les  premières  résul- 
tent de  l’action  d’un  corps  anguleux  ou  de  petit  volume  ; 
les  secondes  du  contact  d’une  surface  plus  large.  Dans 
les  deux  cas , le  gonflement  est  subit , rénittent , quel- 
quefois emphysémateux;  à la  circonférence  de  la  tu- 
meur, on  remarqueassezsouventune  sorte  de  bourrelet 
qui  est  la  limite  de  la  lésion.  • 

Si  l’on  explore  le  centre  d’une  semblable  tumeur, 
on  croit  y découvrir  l’existence  d’une  fracture  dont  les 
fragmens  seraient  enfoncés  vers  le  cerveau , et  obéi- 
raient aux  mouvemens  alternatifs  des  doigts.  Quoique 
celte  sensation  soit  presque  toujours  illusoire , elle 
mérite  cependant  qu’ony  lasse  suffisante  attention, afin 
de  ne  pas  s’exposer  à méconnaître  une  fracture  réelle. 
Mais  les  tumeurs  du  crâne  sont  plus  fréquemment  le 
siège  de  collections  sanguines  , situées  dans  les  inter- 
stices aponévrotiques,  ou  immédiatement  sous  le  péri- 
crâne  ; les  signes  en  sont  moins  équivoques , et  pourtant 
il  est  assez  commun  que  l’on  ne  distingue  pas  bien  net- 
tement la  tumeur  sanguine  de  l’infillration , ou  même 
une  simple  tuméfaction  des  tissus,  erreur  peu  grave  , 
il  est  vrai , le  même  traitement  devant  être  appliqué 
aux  unes  et  aux  autres. 

Lorsque  les  tumeurs  de  la  tête  sont  légères,  peu 
étendues,  et  résultant  d’un  accident  qui  doit  être  sans 
danger,  la  résolution  en  est  facile  , et  il  suffit,  pour  la 
provoquer,  d’un  appareil  compressif  ordinaire  formé 
de  compresses  graduées } dans  la  duplicature  des- 
quelles on  peut  placer  un  jeton  ou  une  pièce  de  mon- 
naie , moyen  vulgaire  que  l’art  a adopté  comme  rendant 
la  compression  plus  efficace. 

Si,  au  contraire,  le  volume  de  la  tumeur  est  con- 
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sid  érable , il  est  bien  plus  sûr  d’évacuer  par  une  inci- 
sion le  liquide  infiltré  ou  épanché  qu’elle  contient,  que 
d’en  attendre  la  résolution  ; d’ailleurs,  en  mettant  à 
découvert  les  parties  sous-jacentes,  on  a la  facilité  de 
vérifier  les  doutes  que  l’on  pourrait  conserver  sur 
l’existence  d’altérations4plus  étendues.  La  déplétion 
vasculaire  qui  accompagne  cette  légère  opération  peut 
même  être  avantageuse,  et  n’a  du  moins  aucun  incon- 
vénient ; mais  je  craindrais  d’anticiper  ici  sur  ce  que 
j’ai  à dire  des  saignées  locales  , si  j’en  parlais  à 1 occa- 
sion de  celle  qui  résulte  d’une  incision  dont  1 indication 
est  particulière  : je  me  bornerai  donc , quant  à présent, 
à poser  le  précepte  de  réappliquer  immédiatement  sur 
le  crâne  les  parties  comprises  dans  l’incision  , après 
qu’elles  ont  cessé  de  saigner,  et  h les  maintenir  dans 
cet  état  par  les  moyens  prescrits  pour  en  obtenir  la 
réunion. 

Il  en  est  autrement  des  plaies  du  crâne  que  des  pi- 
qûres et  des  tumeurs  ; elles  exposent  ordinairement 
à la  vue  les  tissus  sous-jacens  à l’enveloppe  tégumen- 
tairc,  le  crâne  lui-même  , et  quelquefois  le  cerveau. 
L’instrument  qui  les  a faites  peut  être  tranchant  ou 
contondant;  il  a pu  être  mû  par  une  force  considérable 
ou  n’avoir  reçu  qu’une  faible  impulsion.  Ces  différences 
en  apportent  dans  la  figure  des  plaies  qui  sont  h bords 
unis , parallèles , droits , ou  à bords  frangés  , déchirés  , 
irréguliers.  Maisles  accidensqui  accompagnent  les  solu- 
tions de  continuité  sont  en  général  les  seules  considé- 
rations qu’elles  méritent,  et  si  nous  admettons  la  division 
que  l’on  a faite  des  plaies  en  contuses  etpar  incision,  ce 
n’est  que  pour  nous  conformer  à l’usage  ; toutes,  à la 
tète  comme  aux  autres  parties,  présentant  la  même 
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indication,  celle  de  la  reunion,  qui  se  subordonne 
même  toutes  les  autres. 

Loi  squ  un  instrument  tranchant  a divisé  le  derme  crâ- 
men  seul  ou  avec  les  tissus  qui  lui  sont  accolés,  les  bords 
de  la  plaie  s’éloignent  l’un  de  l’autre  par  leur  force  de 
reti  action  , moins  sur  certains  points  , par  exemple  au 
vertex,  que  sur  le  front;  mais  l’écartement  est  toujours 
assez  sensible , quoique  de  beaucoup  inférieur  à celui 
qui  s’opère  sur  des  régions  du  corps  mieux  fournies  de 
muscles  et  de  tissu  cellulaire  : le  rapprochement  des 
boids  d une  plaie  du  crâne  est  donc  également  néces- 
saire pour  en  obtenir  la  réunion.  Une  manière  dif- 
férente d’agir  de  l’instrument  donne  lieu  à des  plaies 
qui  comprennent  une  grande  étendue  de  tissus;  ainsi 
un  coup  de  sabre  porté  de  biais  peut  séparer  entière- 
ment l’oreille  et  la  peau  qui  l’environne,  ou  ne  laisser 
ces  parties  retenues  que  par  une  sorte  de  pédicule. 

Les  corps  obtus  produisent  aussi,  dans  certains  cas, 
des  plaies  d’une  dimension  extraordinaire.  Un  ouvrier 
du  génie  eut  les  tégumens  de  presque  tout  le  côté  droit 
du  crâne , à 1 exception  du  Iront , renversés  en  bas  par 
la  chute  d’une  poutre , dont  un  des  angles  avait  atteint 
le  sommet  de  la  tête  et  détaché,  en  glissant  sur  elle, 
le  vaste  lambeau  charnu  qu’on  remarquait;  nous  ob- 
tînmes la  guérison  complété  de  celte  plaie  effrayante 
en  quelques  semaines.  D’autres  fois,  des  chutes  de  che- 
val , dans  lesquelles  on  est  lancé  devant  soi  avec  force 
sur  un  terrain  inégal,  occasionent  des  dénudations  du 
coronal  qui  ne  semblent  arrêtées  que  par  les  rebords 
orbitaires;  les  lambeaux  qui  retombent  sur  la  face 
paraissent,  comme  je  l’ai  observé,  entraîner  les  yeux 
hors  de  leurs  cavités,  et  il  y a réellement  tendance  à 
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l’exophthalmie  ; mais  ces  apparences  se  dissipent  après 
qu’on  a remis  les  parties  divisées  en  position. 

Très  fréquemment  les  tégumens  de  la  tête,  surtout 
vers  ses  parties  supérieures , sont  le  siège  de  blessures 
moins  graves,  de  meurtrissures,  d’attrition  , de  divi- 
sion complète  sur  un  point,  incomplète  sur  un  au- 
tre, avec  ou  sans  hémorrhagie  des  artères  temporales 
et  occipitales.  Aux  armées,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
des  blessés  qui  ont  les  mêmes  parties  sillonnées  par  des 
projectiles  doués  de  beaucoup  de  vitesse , et  dont  la 
rapidité  n’est  point  ralentie  par  ces  faibles  résistances. 
Des  balles  frappant  obliquement  la  tête  , lorsque  déjà 
leur  impulsion  est  affaiblie  , causent  des  blessures  sem- 
blables ; c’est  ainsi,  comme  je  l’ai  constaté,  qu’un  de  ces 
corps,  après  avoir  atteint  la  partie  moyenne  du  front, 
au  niveau  des  bosses  coronales,  remonta  vers  le  som- 
met de  la  tête  en  labourant  les  tégumens  et  le  péri- 
cràne,  puis  continua  sa  route  dans  la  direction  que 
l’obstacle  l’avait  forcé  de  prendre.  On  rapporte  que 
des  balles  engagées  dans  le  crotaphite  derrière  l’orbite , 
ont  continué  à obéir  à leur  force  de  projection,  en 
décrivant  sous  la  peau  une  courbe  demi-circulaire  pour 
venir  sortir  au  point  opposé  dans  le  sens  de  leur  pre- 
mier mouvement,  ou  s arrêter  dans  ce  lieu  retenues 
par  une  dernière  résistance  qu’elles  n’avaient  pu  fran- 
chir. Si  de  pareillesdéviationssont  peuordinaires,  elles 
ne  meritentpas  moins  de  fixer  l’atten  tion  des  chirurgiens 
dans  la  recherche  des  corps  étrangers  qu’ils  ont  à ex- 
traire. Les  mêmes  projectiles  trouvent  à se  loger  plus 
profondémentà  la  circonférence  du  crâne,  particulière- 
ment sous  les  muscles  occipitaux , d’où  leur  évulsion  est 
souvent  fort  difficile.  Le  fait  suivant  de  la  position  d’un 
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de  ces  corps  dans  l’orbite  est  des  plus  curieux.  Au  mois 
d août  t 609,  après  l’affaire  de  Talavcyra,  nous  reçûmes 
à l’hôpital  de  Madrid  une  évacuation  de  blessés,  parmi 
lesquels  se  trouvait  un  soldat  qui  nous  dit  vaguement 
avoir  mal  à l’œil.  Je  n’avais  d’abord  pas  fait  grande  at- 
tention à cet  homme;  mais  je  l’examinai  de  plus  près 
quand  il  lut  placé,  et,  en  écartant  les  paupières,  j’a- 
perçus une  grosse  balle  de  fer,  plus  volumineuse  d’un 
bon  tiers  que  les  balles  de  calibre,  dont  je  fis  facile- 
ment l’extraction  avec  l’extrémité  d’une  spatule,  le 
huitième  jour  de  la  blessure.  Le  malade  avait  ignoré 
jusque-là  la  véritable  cause  de  son  mal  : il  croyait  re- 
trouver dans  la  balle  la  forme  de  son  œil,  et  n’éprouvait 
d’autre  sensation  que  celle,  disait-il,  de  quelque  chose 
de  lourd.  Les  paupières  et  les  parois  orbitaires  étaient 
restées  sans  la  moindre  atteinte  ; aucune  inflammation 
n’avait  été  provoquée  par  la  présence  de  ce  corps 
étranger.  On  peut  ajouter  à cet  exemple  ceux  de  balles 
qui,  venues  obliquement,  crèvent  les  deux  yeux  en 
fracturant  les  os  propres  du  nez,  et  continuent  leur 
course  après  avoir  fait  ce  ravage.  Ces  coups  singuliers 
ne  sont  pas  très  rares;  j’en  ai  rencontré  plusieurs.  Un 
cas,  peut-être  unique,  a été  offert  par  le  général  Le- 
fol,  qui  reçut,  à la  bataille  de  Leipsig,  en  1 81 3,  une 
balle  dans  le  conduit  auditif  gauche,  laquelle  n’occa- 
siona  autre  chose  d’apparent  qu’une  légère  excoria- 
tion qui  guérit  en  peu  de  jours.  Au  bout  de  plu- 
sieurs mois,  un  abcès  se  forma  entre  la  branche 
de  la  mâchoire  et  l’apophyse  mastoïde;  on  l’ouvrit, 
et  la  balle  en  sorlit  avec  le  pus,  au  grand  étonne- 
ment du  blessé  et  du  chirurgien.  Il  n’y  eut  ni  primi- 
tivement ni  plus  tard  aucune  surdité,  pas  même 
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la  moindre  gêne  des  mouvemens  du  maxillaire. 

Devant  traiter  séparément  des  fractures  du  crâne , 
je  n’ai  pas  l’intention  d’en  faire  mention  ici  ; cepen- 
dant il  me  parait  nécessaire  d’établir  dès  h présent  la 
division  suivante  des  lésions  qu’éprouvent  les  os  qui 
composent  la  cavité  crânienne,  savoir  : en  plaie, 
contusion  et  fracture.  La  plupart  des  plaies  des  os  ont 
reçu  des  noms  particuliers,  qui  leur  sont  conservés 
depuis  les  Grecs , et  que  je  crois  néanmoins  peu  utiles 
à retenir;  il  est  plus  important  d’exprimer  par  un  mot 
la  véritable  altération  du  tissu  osseux  que  les  particula- 
rités qu’elle  présente.  L’expression  de  contusion  em- 
porte avec  elle  sa  signification  ; cette  lésion  n’est  autre 
chose  qu’un  commencement  ou  un  diminutif  de  frac- 
ture , et  reconnaît  les  mêmes  causes.  Quant  à la  forme 
des  plaies  des  os , nous  observons  que  l’action  des 
instrumens  tranchans  qui  les  produisent  en  diversifie 
l’étendue  comme  aux  parties  molles;  pourtant  il  peut 
se  faire  que  d’un  même  coup  résultent  une  plaie  et 
une  fracture , circonstance  qui  fait  rentrer  laccident 
dans  la  classe  de  la  lésion  la  plus  grave.  On  remarque 
que  les  plaies  comprennent  une  partie  ou  la  totalité  de 
l’épaisseur  de  l’os  ; que  la  dure-mère  reste  intacte  en 
dedans  de  la  division  ou  quelle  y est  intéressée  elle- 
même,  ainsi  que  le  cerveau.  Une  large  fente  ordinai- 
rement plus  longue  sur  les  os  plats  que  sur  les  parties 
plus  bombées  du  crâne,  ayant  son  fond  entièrement 
libre  ou  seulement  ouvert  sur  quelques  points,  dis- 
tingue les  plaies  pénétrantes  appelées  en  long;  il  est 
souvent  possible  d’apercevoir,  dans  l’écartement  des 
os,  les  pulsations  artérielles  des  parties  intérieures. 

Les  plaies,  qui  sont  quelquefois  multiples,  diffèrent 
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de  gravité  ies  unes  des  autres  suivant  leurs  complica- 
tions; mais  nous  prouverons  que  les  dangers  les  plus 
imminens  peuvent , dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
en  être  évités;  que  la  pénétration,  toute  fâcheuse 
quelle  puisse  être,  n’est  pas,  dans  le  principe,  un 
obstacle  à une  guérison  même  assez  prompte.  Cepen- 
dant lorsque  le  cerveau  est  découvert  dans  une  grande 
étendue  et  qu’on  ne  peut  lui  conserver  ses  enveloppes 
extérieures,  on  doit  presque  désespérer  du  succès.  On 
voit,  par  exemple,  chez  les  militaires,  des  coups  de 
sabie  comprendre,  par  la  réunion  de  leurs  angles, 
des  portions  de  la  voûte  crânienne  larges  de  plusieurs 
travers  de  doigt,  séparées  entièrement  du  reste  des 
os  et  enlevees  avec  violence;  rien  ne  peut  réparer 
ces  sortes  de  mutilations  qui  cessent  de  rendre  le  crâne 
protecteur  contre  de  funestes  influences.  En  vain  , 
dans  des  cas  semblables,  lorsque  l’on  est  parvenu  à 
surmonter  les  premiers  accidens,  une  membrane  nou- 
velle se  forme-t-elle  sur  la  surface  dénudée,  la  dure- 
mère  ou  le  cerveau,  et  contracte-t-elle  des  adhérences 
avec  les  bords  osseux  dont  l’affaissement  annonce  un 
travail  de  cicatrisation  : ces  efforts  impuissans  ne 
mettent  pas  le  malade  à l’abri  d’un  événement  prévu. 

Mais  d autres  plaies  entrent  encore  dans  le  nombre 
de  celles  qui  intéressent  la  substance  osseuse.  L’in- 
strument tranchant  qui  frappe  obliquement  le  crâne 
peut  entamer  les  os  jusqu’au  diploé  ou  les  pénétrer 
dans  toute  leur  épaisseur  et  les  séparer  entièrement 
d’un  seul  coup,  en  montrant  à nu  toute  la  surface  de 
la  plaie  ; il  peut  produire  des  fentes  profondes  dont  la 
direction , trop  oblique , ne  laisse  que  soupçonner 
jusqu’où  elles  s’étendent.  Le  mécanisme  de  ces  blessu- 
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res  n’est  pas  ce  qui  les  complique  ; ce  n’est  pas  parce 
que  le  crâne  sera  divisé  de  telle  ou  telle  façon  que  les 
indications  h remplir  seront  différentes  : ces  éventua- 
lités ne  servent  qu’à  mettre  plus  d’ordre  dans  l’expo- 
sition de  la  manière  d’agir  des  causes.  Poser  en  pré- 
cepte de  soumettre  toutes  les  plaies  de  tête  à un 
traitement  uniforme  et  de  ne  voir  dans  la  solution  de 
continuité  des  différens  tissus  que  l’origine  d’accidens 
auxquels  on  remédie  toujours  de  la  même  manière, 
c’est  annoncer  un  progrès  que  nous  allons  maintenant 
soutenir  par  des  exemples. 

il 

Observation  I. 

Coup  de  sabre  au  crâne;  plaie  pénétrante  ; absence  cTaccidens  de  commotion 
du  cerveau;  réunion  immédiate  ; guérison  le  seizième  jour. 

* 

S...,  soldat  au  3e  régiment  suisse,  âgé  de  vingt- 
trois  ans,  d’une  constitution  sèche  , reçut  en  duel,  le  3 
janvier  181g,  à six  heures  du  soir,  un  coup  de  sabre  à 
la  partie  latérale  gauche  de  la  tête.  Ses  camarades  le 
transportèrent  aussitôt  à l’hôpital  militaire  de  Stras- 
bourg. La  blessure,  obliquement  dirigée  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans  , depuis  le  pariétal  gauche, 
jusqu  à deux  travers  de  doigt  du  sourcil,  occupait  une 
étendue  d environ  trois  pouces  ; le  crâne  était  entière- 
ment divisé  , et  une  sonde  portée  avec  ménagement 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  pénétra  dans  son  intérieur. 
On  apprit  alors  que  l'hémorrhagie  n’avait  pas  été 
considérable,  et  que  le  blessé  n’avait  présenté  aucun 
symptôme  de  commotion  du  cerveau.  11  jouissait  en  ce 
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moment  de  l’usage  de  toutes  ses  facultés  intellectuelles. 
L’arme  ayant  agi  obliquement  de  droite  à gauche, 
comme  pour  enlever  une  portion  du  crâne  , la  partie 
droite  de  l’os  divisé  paraissait  enfoncée  de  plus  de 
deux  lignes  ; maiscetteapparence  tenait  manifestement 
au  soulèvement  de  la  partie  gauche  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  plaie  , sur  une  largeur  d’un  pouce  au 
moins.  Le  tissu  osseux  avait  nécessairement  éprouvé 
un  grand  nombre  de  petites  ruptures  dans  la  porlion 
que  l’instrument  vulnérant  tendait  à séparer  totalement 
du  crâne.  Un  simple  pansement  recouvrit  la  plaie 
jusqu’au  lendemain , époque  h laquelle  on  remit  l ap- 
plication de  l’appareil  définitif.  Saluée  de  douze  à 
quatorze  onces,  tisane  d'orge  édulcorée. 

La  nuit  du  premier  au  deuxième  jour  est  tranquille  ; 
le  matin  on  lève  l’appareil  provisoire  qui  avait  été  placé 
la  veille;  les  bords  de  la  plaie  sont  réunis  par  première 
intention  , aussi  exactement  que  possible  (i).  Diete , 


(,)  A l’occasion  de  l’emploi  des  moyens  chirurgicaux  qui  ont 
pour  but  de  maintenir  les  parties  molles  rapprochées,  et  que, 
pour  cette  raison,  on  a appelés  bandages  umssans , sutures 
sèches,  je  crois  devoir  présenter  quelques  réflexions.  Une  cause 
fréquente  du  non-succès  de  ccs  réunions  vient  du  défaut  de  lon- 
gueur des  bandelettes  agglutinatives  dont  on  se  sert  commu- 
nément pour  les  opérer.  Presque  toujours  ces  bandelettes  se  re- 
lâchent, et  deviennent  inutiles  quand  elles  n’ont  pas  des  points 
d’adhésion  éloignés  , parce  quelles  sont  promptement  ramollies 
par  la  chaleur  des  parties,  ou  parce  que  l'humidité  qui  suinte 
delà  plaie  les  détache.  Ou  obvie  à cet  inconvénient  en  appli- 
quant , à la  tête  , par  exemple  , des  bandelettes  assez  longues 
pour  en  faire  deux  ou  trois  fois  le  tour,  et  larges  d’un  pouce  en- 
viron. Leurs  extrémités  viennent  s’entre-croiser  au  point  opposé 
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tisane  d'orge  édulcorée,  lavement  émollient.  Le  troi- 
sième jour  l’état  du  malade  est  satisfaisant  ; le  lave- 
ment donné  la  veille  a déterminé  plusieurs  selles.  Le 
quatrième  jour  Je  Lien-être  continue  ; on  accorde  une 
soupe,  et  on  ôte  le  bandage  sans  toucher  aux  bande- 


a la  plaie , sous  le  menton  , sur  le  front , à la  nuque  , sur  les 
tempes  . selon  la  partie  du  crâne  ou  de  la  face  qui  est  le  siège  de 
la  blessure.  Lés  cheveux  , et  à leur  défaut  quelque  peu  de  charpie, 
empêchent  que  la  constriction  ne  soit  trop  forte  ou  trop  immé- 
diate , ce  qui  pourrait  gêner  la  circulation  et  donner  lieu  à des 
douleurs  de  tête  , ou  à la  tuméfaction  destégumens.  Ainsi  opérée, 
la  iéunion  est  aussi  exacte  et  dure  aussi  long-temps  qu’on 
le  désire.  On  seconde  l’effet  unissant  des  bandelettes,  en  même 
temps  qu’on  exejctj  une  compression  uniforme  et  modérée 
à la  circonférence  de  la  plaie,  en  appliquant  sur  la  région  dé 
celle-ci,  et  à quelque  travers  de  doigt  au  delà,  une  compressé 
carrée  un  peu  épaisse,. imbibée  d’eau  froide,  et  en  l’assujet- 
tissant par  des  tours  de  bandes  dirigés  en  différens  sens  , quand 
nen  ne  s’y  oppose.  Cet  appareil  reste  placé  pendant  trois  ser 
marnes  ou  un  mojs  , et  lorsqu’on  le  retire  au  bout  de  ce  temps,  le 
malade  se  trouve  guéri.  Pour  l’ordinaire  cependant,  le  lendemain 
ou  le  surlendemain,  quelquefois  le  jour  même  , on  enlève  la  com- 
presse et  la  bande,  afin' de  pratiquer  des  saignées  locales  aussi  près 
que  possible  de  la  plaie.  Dans  cette  intention  mêipe , on  a dû  mé- 
nager des  espaces  libres. entre  les  bandelettes  , pour  faciliter  les 

app  ica  Dons  de  sangsues.  Dès  que  les  piqûres  de  çés  animaux  ont 
cesse  de  couler.  ’• 


- i 


on 


i > . ! Rapplique  exactement  la  compresse  et  la 

ame,  et  on  a cette, précaution  chaque  fois  que  lonrevicnt  aux 
évacuations  sanguines.  Il  act  ive  fréquemment  que  les  saignées 

loca  es  sont  rendues  permanente,  pendant  plusieurs  jours  : dans  ce 

les  bandelettes  restées  en  place  composent  seules,  provisoi- 
rement,  tout  l’appareil  de  réunion. 
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lettes  agglutinâtives  ;l  un  léger  suintement  sanguinolent 
se  fait  par  dessous  les  bandelettes,  mais  il  n’existe  au- 
-cun  gonflement  à la  circonférence  de  la  plaie.  D’autres 
compresses  et  une  nouvelle  bande  sont  appliquées  et 
serrées  modérément.  Le  cinquième  jour  rien  de  nou- 
veau; soupe  et  bouillie.  Ce  traitement  est  continué 
jusqu’au  dixième  jour,  en  augmentant  graduellement 
la  quantité  des  alimens.  Le  onzième  on  renouvelle 
les  bandelettes  ; la  cicatrice  marche  rapidement,  l’iné- 
galité des  bords  de  l’os  divisé  disparait,  aucune  dou- 
leur, soit  générale  à la  tête , soit  locale  à la  plaie,  ne 
se  fait  sentir,  le  bas-ventre  exécute  bien  ses  fonc- 
tions ; on  borne  la  prescription  aux  alimens.  Le  sei- 
zième jour,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée,  S... 
mange  les  trois  quàrts.  Enfin,  il  sort  de  l’hôpital  très 
bien  guéri , le  3o  janvier,  offrant  à la  partie  qui  était 
le  siège  de  la  plaie,  une  cicatrice  adhérente,  un  peu 
enfoncée  à son  milieu,  solide  et  durable.  Cet  homme, 
dont  le  régiment  faisait  partie  de  la  garnison  , a repris 
aussitôt  son  service , et  n’a  éprouvé  aucun  accident 
consécutif. 

Cet  exemple,  comme  l’on  voit,  n’a  rien  offert  que 
âe  fort  simple  dans  le  cours  du  traitement , et  néan- 
moins je  le  rapporte  de  préférence  à plusieurs  autres 
plus  ^graves,  précisément  à cause  de  sa  simplicité  , de- 
vaint  expliquer  ailleurs  ce  qu’il  convient  de  faire  quand 
il  existe  quelque  complication.  J ai  dit  que  les  diffe- 
rentes manières  d’agir  des  causes  sur  le  crâne  produi- 
sent des  lésions  extérieures  essentiellement  de  même 
nature  et  qui  ne  forment  toutes  qu’une  classe  com- 
mune ; ces  idées  simplifient  heureusement  la  pratique, 
puisqu’elles  n’admettent  point  qu’il  y ait  une  altéra- 
£ 
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tion  particulière  pour  chaque  tissu  dont  l’aspect,  la  cou- 
leur ou  la  densité  ne  sont  pas  les  mêmes.  L’expérience 
ayant  démontré  que  l’ondoitgénéralement  commencer 
le  traitement  des  plaies  de  tête  par  la  réunion  immé- 
diate de  leurs  bords,  comme  on  le  fait  pour  les  solu- 
tions de  continuité  de  toutes  les  autres  parties , on 
n’a  à se  régler  pour  le  reste  que  sur  les  accidens 
qui  se  déclarent  ou  que  l’on  veut  prévenir.  La  lé- 
sion des  méninges  et  du  cerveau  ne  forme  même 
pas,  selon  moi,  de  contre-indication  à ce  précepte. 
Je  crois  donc  pouvoir  émettre  la  proposition  suivante 
qui  ne  me  semble  comporter  aucune  exception  : Les 
plaies  du  crâne,  pénétrantes  ou  non  pénétrantes, 
quelle  qu  en  soit  la  cause , réclament  la  réunion  im- 
médiate des  parties  charnues  et  aponévrotiques  par 
dessus  les  os , après  avoir  extrait  les  corps  étrangers 
qui  peuvent  exister,  les  esquilles  détachées  ou  très 
mobiles , et  arrêté  V hémorrhagie. 

Il  serait  difficile  de  concevoir  comment  les  auteurs 
ont  pu  ne  pas  reconnaître  plus  tôt  les  avantages  de 
cètte  méthode  de  traitement  appliquée  aux  plaies 
de  tète  pénétrantes,  surtout  dans  ces  derniers  temps 
où  1 on  a senti  la  nécessité  de  l’opposer  aux  plaies  de 
la  poitrine  qui  se  trouvent  dans  la  même  condition. 
Je  ne  parle  pas  des  divisions  traumatiques  situées 
sur  toute  autre  partie,  pour  lesquelles  on  est  dans 
1 usage  d’opérer  la  réunion,'  quoiqu’il  ne  soit  pas 
toujours  possible  d’affronter  les  surfaces  osseuses, 
comprises  dans  la  solution  de  continuité.  A la  vé- 
rité , on  cite  Béranger  de  Carpie , Fallope , Paré 
etc...,  pour  avoir  conseillé  la  réunion  immédiate 
lorsqu  une  portion  d’os  était  totalement  séparée  du 
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crâne,  fit  qu’elle  ne  tenait  plus  qu’à  un  lambeau, 
quoique  le  cerveau  eut  pu  éprouver  en  môme  temps 
une  perte  de  substance.  La  pratique  de  ces  auteurs  , 
qui. rapportent  tous  des  succès,  ne  différait  qu’en  ce 
que  les  deux  premiers  faisaient  la  soustraction  de 
la  portion  d’os  avant  de  réunir  le  lambeau,  tandis 
que  le  chirurgien  français  la  réappliquait  à l’ouver- 
ture avec  les  parties  molles. 

Les  praticiens  qui  sont  venus  ensuite  n’ont,  pour 
ainsi  dire,  été  que  l’écho  de  ceux-ci  : ils  ont,  comme 
eux,,, admis  la  réunion  ; comme  eux,  ils  ont  varié  plus 
ou  moins  d’opinion  relativement  à la  soustraction  de 
la  portion  osseuse  ; mais  ils  n’ont  pas  porté  plus  loin 
leurs. .vues  ou  leurs  préceptes;  ils  ont  même  oublié 
que  leurs  devanciers  recommandaient,  par  analogie, 
de  réunir  les  plaies  pénétrantes  du  crâne  , lorsqu’elles 
étaient  nettes  et  faites  par  des  instrumens  tranchàns. 
Pii  en  n’était  cependant  plus  rationnel  que  d’étendre 
eettei  .méthode  à d’autres  lésions  du  crâne  , qui  ne  dif- 
féraient du  cas  où  on  l’admettait,  qu’en  ce  que  le, s os  di- 
visée étaient  restés  en  p lacet.-  Ce  simple  raisonnement, 
ounai’a  pas  été  fait,  ou  n’a  reçu  .aucune  application , 
de  sorte  que  l’art  n’est  pas  aujourd’hui  plus  avancé  sur 
ce  point  qu’il  ne  l’était  au  seizième  siècle.  On  trouve 
biem  éparsçà  et; là  quelques  faits  qui  tendraient  à faire 
penser  qu’on  a quelquefois  reconnu  1 utilité  du  rap- 
prochement des  .tissus  cpicrâuiemi  par  dessus  toutes 
les  ouvertures  accidentelles  du  crâne  ; mais  on.  n’én  a 
tiré  aucune  conséquence;  qui  pût  servir  à l’établisse- 
ment d’une  loi  générale  de  pratique.  Serait-il  donc  im- 
prudent dè  tenter  de  faire  pour  la  tete  ce  que  1 on  a J ait 
avec  tant  d’avantage  pour  lé  thorax  ? Je  ne  Ip  pense  pas. 
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11  faut  dire  cependant  que  Richter  (i  observe  une 
conduite  moins  vacillante  que  celle  des  autres’ écri- 
vains, et  s’éloigne  davantage  de  la  route  commune. 
Ainsi , il  permet  de  réunir  les  tégumens  par  dessus  les 
plaies  pénétrantes  du  crâne  , faites  par  des  instrumens 
tranebans  , quand  le  cerveau  n’est  pas  lésé.  Mais  , 
en  opposition  avec  ce  précepte,  il  conseille  aussi  dans 
les  cas  où  l’obliquité  de  la  plaie  fait  faire  une  saillie  en 
dehois  à l’un  des  rebords  de  l’os  divisé  ( comme  il 
est  arrivé  chez  notre  malade  ) , d’exciser  ce  rebord, 
lorsque,  dit-il,  on  ne  peut  le  déprimer.;  ün  ne  con- 
çoit pas  trop  qu’il  soit  possible  de  déprimer  siir  le 
crâne  un  rebord  osseux  soulevé  avec  force  par  l’ac- 
tion d’un  instrument  qui  n’a  produit  qu’à  demi  la  sé- 
paration de  la  portion  d’os-,  et  son  excision  compli- 
querait sans  nécessité  la  maladie.  Ce  rebord  se  déprime 
de  lui-même,  une  fois  qu’il  est  recouvert  par  les  par- 
ties molles  rapprochées,  et  par  un  bandage  médio- 
crement compressif. 

Les  raisons  que  l’on  peut  alléguer  contre  la  réunion 
immédiate  des  plaies  étendues  et' graves  de  la  tète 
sont  : i°  le  danger  d’une  hémorrhagie  qui  resterait 
ignorée  si  I on  effaçait  l’écartement  des  bords  de  la  di- 
vision , et  d’où  pourrait  résulter  un:  épanchement  san- 
guin ; 20  la  crainte  de  la  formation  d’un  épanchement 
purulent  intérieur.  Je  vais  répondre  à ces  objections. 

L hémorrhagie  peut  venir  ou  des  méninges  ou  de 
la  substance  propre  du  cerveau.  Elle  est,  pour  le  mo- 
ment , comme  nous  l’avons  dit , une  contre-indication 


0 Traité  des  ptfti’es  je fâ/ê1,  traduit,  par  Morel ' ’ pi  édi. 
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au  rapprochement  des  parties.  Mais  le  sang,  dont  on 
doit  d’ailleurs  favoriser  la  sortie , après  avoir  coulé 
pendant  un  certain  temps,  s’arrête  de  lui-mcme  pour 
pour  ne  plus  reparaître.  Cette  évacuation  est  ordinai- 
rement salutaire,  et  n’a  de  danger  qu’autant  qu’elle 
serait  excessive,  sur  quoi  il  ne  faut  pas  être  trop 
prompt  à s’alarmer.  Dans  les  cas  où  elle  paraîtrait 
trop  abondante,  il  faudrait  y obvier  en  tamponnant 
la  plaie  ou  en  s’assurant  par  quelque  autre  moyen  de 
l’ouverture  des  vaisseaux;  mais  enfin  l’hémorrhagie 
s’arrête  avant  que  le  temps  marqué  pour  le  succès  de 
la  réunion  soit  écoulé.  L’appréhension  d’une  hémor- 
rhagie consécutive  serait  dès  lors  sans  fondement,  et 
n’autoriserait  point  à entretenir  la  plaie  ouverte. 
D’ailleurs,  son  existence  s’annoncerait  par  la  teinte 
que  prendrait  l’appareil,  et  parce  qu’il  serait  impos- 
sible qu’une  certaine  quantité  de  sang  ne  se  portât 
pas  à l’extérieur  à travers  les  objets  qui  recouvriraient 
la  plaie. 

La  division  des  grands  sinus  de  la  dure-mère  paraît, 
au  premier  coup  d’œil,  devoir  inspirer  plus  d’inquié- 
tude que  celle  des  artères  méningées  ou  superficielles 
du  cerveau  ; cependant  les  praticiens  s’accordent  assez 
généralement  à regarder  l’ouverture  du  sinus  longi- 
tudinal supérieur,  le  plus  grand  de  tous,  comme 
pouvant  s’oblitérer  d’un  pansement  à l’autre  par  une 
légère  compression.  S’il  arrivait  que  ce  sinus  éprou- 
vât quelque  grande  déchirure  , en  faisant  l’extraction 
d’un  fragment  d’os,  cet  accident  exigerait  des  pré- 
cautions suggérées  par  sa  gravité.  Mais,  dans  ce  cas 
même  , l’hémorrhagie  cérébrale  traumatique  ne  s’op- 
posera jamais  long-temps  au  rapprochement  des  bords 
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des  plaies,  et  les  craintes  dont  elle  pourrait  être  plus 
tard  l’objet  sont  à peu  près  chimériques. 

La  seconde  raison  d’après  laquelle  le  chirurgien 
croirait  devoir  laisser  les  plaies  beantes,  ne  me- paraît 
pas  plus  solide  que  la  première  : elle  est  basée  sur  une 
fausse  assertion,  long-temps  et  meme  encore  aujour- 
d’hui regardée  comme  un  axiome  en  pathologie  chi- 
rurgicale ; savoir  : qu’il  faut,  pour  guérir , que  toute 
plaie  pénétrante  du  crâne  suppure,  surtout  si  les  par- 
ties intérieures  sont  lésées.  Je  vois  prédominer  dans 
cette  théorie  l’idée  suivant  laquelle  la  détersion  lente 
du  fond  des  plaies , et  la  régénération  des  chairs,  sont 
un  préliminaire  indispensable  à la  formation  des  cica- 
trices ; mais  ce  mécanisme  ne  précède  pas  toujours  la 
guérison  des  solutions  de  continuité  , et  l’observation 
que  j’ai  rapportée , pour  ne  citer  que  celle-là  , prouve 
que  toutes  les  parties  constituantes  du  crâne  sont  sus- 
ceptibles de  se  cicatriser  en  peu  de  temps  avec  le  seul 
secours  de  l’exhalation  adhésive.  Elle  démontre  en- 
core que  la  substance  osseuse  , altérée  dans  sa  texture, 
sur  une  assez  grande  partie  de  la  largeur  de  l’os , peut 
également,  dans  un  court  espace  de  temps,  repren- 
dre son  intégrité  première  , sans  qu’il  doive  s’y  opérer 
aucune  exfoliation.  On  a dû  remarquer  qu’il  s’est  fait 
chez  ce  malade  un  suintement  séreux  et  sanguinolent 
sous  les  bandelettes  agglutinatives  : il  était  fourni  par 
toutes  les  parties  divisées,  même  les  plus  profondes, 
et  je  suis  porté  à croire  que  le  cerveau  y était  compris. 
Ce  suintement  résultait  de  l’entier  dégorgement  des- 
vaisseaux, tel  qu’il  s’opère  dans  toutes  les  plaies,  afin 
de  préparer  l’établissement  du  degré  d’infiammalion 
nécessaire  à l’adhésion  des  parties.  Au  reste,  les  ci- 
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catrices  constituent  un  moyen  général  de  guérison  au- 
quel la  nature  n’a  soustrait  aucun  tissu  ; celles  du  cer- 
veau sont  prouvées  par  les  faits  les  mieux  avérés , au 
moins  pour  la  surface  de  ce  viscère. 

Mais  , dira-t-on  , le  résultat  n’est  pas  toujours  aussi 
heureux  ; le  liquide  dont  vous  parlez  peut  s’amasser  en 
partie  dans  l’intérieur  du  crâne  , et  alors  n’arrivera-t-il 
pas  que  sa  présence  irritera  les  surfaces  avec  lesquelles 
il  sera  en  contact , et  qu’il  déterminera  leur  inflamma- 
tion? Je  réponds  que,  conformément  aux  lois  de  l’or- 
ganisation , l’humeur  sanguinolente  qui  s’est  échappée 
des  parties  intérieures  sortira  par  une  sorte  de  filtra- 
tion entre  les  bords  rapprochés  de  la  plaie,  à raison  de 
la  proximité  de  l’organe  qui  a éprouvé  la  lésion  , de  sa 
fixité  et  de  l’écartement  des  rebords  osseux  qui  restent 
long-temps  immobiles.  D’ailleurs  devons-nous  être 
alarmés  par  la  présence  de  ce  liquide,  qui  est  néces- 
sairement en  petite  quantité  , d’après  les  précautions 
que  l’on  a prises  avant  de  procéder  a la  réunion?  L’ab- 
sorption s’exerce  dans  l intérieur  du  crâne  comme 
dans  toute  autre  cavité,  où  l’on  abandonne  quelque- 
fois des  épanchemens  considérables,  qui  se  résorbent 
en  fort  peu  de  temps.  En  supposant  même  que  la  peau 
se  cicatrise  , et  qu’une  collection  purulente  se  forme 
dans  l’intérieur  du  crâne  , ce  n’est  point  le  traitement 
dont  nous  parlons  que  l’on  doit  accuser  de  cet  acci- 
dent; il  résulte  de  l’inflammation  trop  vive  ou  non 
combattue  du  cerveau,  et  nous  prouverons,  j’espère, 
que  la  réunion  des  plaies  tend  à le  prévenir,  en  s’op- 
posant au  développement  de  l’encéphalite.  Toutefois, 
il  s’agit  en  ce  moment  d’une  plaie  pénétrante , der- 
rière laquelle  existe  un  foyer  purulent.  Il  est  permis 
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d’affirmer  que,  dans  ce  cas  même,  le  liquide  exhalé  , 
toujours  d’autant  moins  considérable  que  l’inflamma- 
tion aura  été  plus  modérée , prendra  encore  la  voie 
que  lui  présente  l’écartement  des  os;  qu’il  soulèvera 
les  tégumens  pour  s’amasser  en  dépôt  sous  la  cicatrice 
encore  récente,  qu’il  déchirera  même  cette  cicatrice 
pour  se  frayer  une  issue  au  dehors.  On  ne  saurait  dou- 
ter de  cet  effort  naturel , dont  l’expérience  a plus  d’une 
fois  démontré  la  puissance.  D’un  autre  côté  , au  moin- 
dre soupçon  de  l’existence  d’une  collection,  rien  ne 
serait  plus  facile  que  de  lever  l’appareil , d’écarter  les 
lèvres  de  la  plaie  , ou  même  de  diviser  la  cicatrice  de 
la  peau,  et  de  pénétrer,  s’il  le  fallait , dans  l’intérieur 
ducrâne  par  l’ouverture  résullant  de  la  division  des  os. 

Cependant,  au  lieu  de  cette  marche  simple,  qui 
consiste  à toujours  réprimer,  à éloigner  les  accîdens, 
quelle  conduite  tient- on  ordinairement  dans  le  traite- 
ment des  plaies  pénétrantes  du  crâne?  On  en  écarte 
les  bords  , on  les  maintient  dans  cet  état  ; et , en  sur- 
chargeant la  partie  de  topiques  plus  ou  moins  irritans, 
on  provoque,  au  lieu  de  la  prévenir,  l’inflammation  de 
tout  ce  qui  est  divisé,  ainsi  que  la  suppuration  qui  en 
est  la  conséquence  inévitable.  On  lève  ensuite  l’appa- 
reil lorsqu’il  est  suffisament  humecté , et  l’on  expose 
ainsi  à l’action  de  l’air  les  parties  enllammées  et  suppu- 
rantes, circonstance  qui  les  rend  plus  susceptibles  d’en 
recevoir  une  influence  pernicieuse.  On  entretient  enfin 
la  suppuration  par  de  nouvelles  applications  de  char- 
pie , ou  par  divers  ingrédiens  que  l’on  croit  amis  de  la 
substance  cérébrale  , et  l’on  recommande  de  continuer 
cette  manœuvre  jusqu’à  ce  que  le  fond  de  la  plaie  se 
couvre  de  bourgeons  charnus,  que  la  suppuration  se 
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tarisse  ou  diminue  sensiblement,  que  des  exfoliations 
s’opèrent , et  qu’à  la  longue  l’approche  d’une  cicatrice 
bien  conditionnée  permette  d’annoncer  que  le  malade 
n’est  plus  exposé  au  danger  d’avoir  un  dépôt  intérieur. 
Alors  seulement  on  en  vient  aux  pansemens  simples 
qu’on  ne  croit  propres  qu’aux  blessures  superficielles. 
Devons-nous  être  étonnés,  d’après  cela,  que  les  guéri- 
sons des  plaies  pénétrantes  du  crâne  soient  si  rares,  si 
laborieuses  et  contrariées  par  tant  d’accidens? 

Le  traitement  général  de  cette  première  division  des 
plaies  de  tête  se  règle  sur  les  complications  qui  peuvent 
se  présenter;  on  a pour  but,  en  leur  absence,  de  les 
prévenir;  mais  c’est  principalement  du  traitement  lo- 
cal que  l’on  doit  attendre  des  succès.  Tant  que  l’on 
soupçonne  un  foyer  de  phlegmasie , quelque  borné 
qu’il  soit,  à l’intérieur  ; tant  que  les  parties  extérieures 
paraissent  menacer  de  leur  irritation  les  tissus  sous-ja- 
cens , on  doit  insister  sur  l’usage  des  moyens  locaux 
antiphlogistiques.  Leur  application  en  montrera  les 
avantages  dans  le  cas  suivant  , également  très  simple, 
mais  anticipant  déjà  sur  un  autre  ordre  de  lésions  pri- 
mitives. 

Observation  II. 

Plaie  contuse  à la  télé;  perte  de  connaissance  ; imminence  d'encéphalite  ; 

guérison. 

D...  , soldat  au  6/p  régiment  de  ligne,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  robuste  et  sanguin,  apres  avoir  bu  avec 
excès  dans  la  soirée  du  24  novembre  1 82S , suscita  une 
querelle  à quelqu'un  dont,  il  reçut  un  coup  de  pierre  a 
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la  tête.  Ses  yeux  se  remplirent  d’étincelles  sous  cette 
percussion  , et  il  tomba  sans  connaissance.  Après  quel- 
ques instans , il  revint  à llii ; le  coup  avait  produit  une 
plaie  qui  versait  du  sang  en  abondance  : on  arrêta 
cette  hémorrhagie  par  la  compression  , et  le  blessé  fut 
ensuite  conduit  vers  les  dix  heures  à l’hôpital  militaire 
du  Val-de-Grâce. 

Le  lendemain  , il  est  facile  de  constater  que  la  plaie, 
située  à gauche  sur  le  frontal,  est  dirigée  d’avant  en 
arrière  depuis  la  racine  des  cheveux,  dans  une  éten- 
due d’environ  trois  pouces.  Quelques  branches  de  l’ar- 
tère temporale  ont  dû  être  intéressées  dans  la  division  ; 
mais  il  paraît  que  la  pierre  n’a  en  quelque  sorte  que 
labouré  le  crâne  et  n’a  lésé  ni  le  périoste  ni  l’os.  Le 
blessé  est  parfaitement  calme  ; il  a bien  dormi  ; ses  idées 
sont  nettes  ; le  pouls  est  sans  la  moindre  altération  , et 
aucune  céphalalgie  ne  se  manifeste.  On  réunit  la  plaie 
avec  des  bandelettes,  et  on  recommande  au  malade, 
qui  voulait  se  lever,  de  rester  dans  son  lit.  Diète , 
quelques  pruneaux  ; deux  applications  de  quinze 
sangsues  à coté  des  bandelettes , une  le  matin  et  Vau- 
tre dans  V après-midi  ’ lavement  émollient. 

Vers  le  soir,  il  éprouve  un  peu  de  chaleur  à la  tête; 
néanmoins  il  passe  la  nuit  fort  tranquillement.  Le  troi- 
sième jour,  rien  de  nouveau  ; seulement  il  semble  que 
le  pouls  offre  quelques  vibrations  particulières,  que 
1 on  a souvent  remarquées  dans  d’autres  cas  analogues, 
au  début  des  irritations  cérébrales  traumatiques. 
J rente  sangsues,  en  deux  applications,  comme  la 
première  j ois.  La  journée  est  tranquille;  mais  vers 
cinq  heures  du  soir  la  lace  devient  rouge,  toute  la  tête 
est  chaude,  la  céphalalgie  prend  de  l'intensité,  les  veux 
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sont  brillans,  le  pouls  développé  et  fréquent.  On  fait 
alors  la  seconde  application  de  sangsues  qui  avait  été 
différéejusque-là.  Cet  état  fébrile  auquel  se  joint  du  dé- 
lire persistejusqu’à  une  heure  du  malin.  Lessymptômes 
cèdent  enfin  à l’évacuation  sanguine  qui  continue  d’ê- 
tre abondante  , et  un  sommeil  paisible  succède  à cet 
orage.  Le  quatrième  jour,  le  malade  est  sans  souf- 
france, mais  un  peu  faible;  la  face  est  pâle,  le  front 
olire  cependant  encore  quelque  chaleur;  une  moiteur 
générale  s’est  établie  depuis  la  veille.  Le  cinquième 
jour,  le  pouls  avait  repris  quelque  fréquence,  et  le 
malade  ressentait  encore  un  peu  d’embarras  dans  la 
tête.  Quinze  nouvelles  sangsues  sont  prescrites  • l’é- 
coulement sanguin  qu’elles  déterminent  est  encore 
considérable.  La  nuit  suivante^  le  malade  dort  douze 
heures;  en  s’éveillant  le  lendemain,  il  entre  en  con- 
valescence. Les  alimens,  dont  on  augmente  graduelle- 
ment la  quantité  , réparent  rapidement  ses  forces  ; la 
plaie  se  cicatrise  sous  les  bandelettes  qui  ne  sont  point 
dérangées,  et  ce  jeune  soldat,  parfaitementguéri , ren- 
tre à son  régiment  le  25décemhre , trente-unième  jour. 

A peine  les  premiers  symptômes  qui  suivirent 
ce  coup  eurent-ils  disparu,  que  le  cerveau  rentra 
dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  Le  blessé  , à l’ex- 
ception de  la  plaie  qu’il  sait  avoir  à la  tête , se  croit 
aussi  bien  portant  qu’il  l’était  ayant  son  accident  ; 
il  n’éprouve  aucune  sensation  de  l’impression  que  l’en- 
céphale conserve  , et  contre  laquelle  nous  avons  à 
temps  déployé  l’activité  de  nos  moyens.  C’est  dans  des 
cas  analogues , lo ; sque  les  blessures  sont  en  apparence 
légères,  que  l’on  est  exposé  aux  revers  les  plus  inat- 
tendus ; et  puisque  aucun  signe  extérieur  ne  distingue 
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les  lésions  simples  du  crâne  de  celles  qui  ont  jeté  des 
causes  d’irritation  dans  l’intérieur,  il  importe  d’avoir 
d’autres  données  pour  asseoir  un  diagnostic.  Or,  je 
crois  pouvoir  avancer  comme  certaine  cette  autre  pro- 
position : Toute  plaie  ou  contusion  de  la  tête,  ‘quelque 
légère  qu'elle  paraisse , ne  peut  être  réputée  simple , 
lorsque,  au  moment  ou  elle  a été  produite  , le  blessé  a 
présenté  des  Symptômes  de  commotion  cérébrale.  Cette 
distinction  impose  le  devoir  de  jtouours  s’enquérir  des 
circonstances  qui  ont  accompagné  la  blessure. 

L’appréciation  du  désordre  opéré  dans  le  cerveau 
dépend  de  la  connaissance  du  phénomène  primitif  de' 
commotion  ; cette  lésion  a ses  degrés  de  gravité  en 
rapport  avec  la  violence  de  la  percussion  d’où, elle  ré- 
sulte; mais  la  suspension  momentanée  des  fonctions 
sensoriales,  le  plus  faible  trouble  dans  les  idées,  doi- 
vent suffire  , non  pour  tenir  en  éveil  l’attention  du 
praticien,  ce  qui  ne  servirait  à rien  qu’a  le  rendre  té- 
moin d’un  événement,  mais  pou* le  déterminer  à agir 

sur-le-champ,  comme  étant  dès  lors  parfaitement 
éclairé  sur  l’existence  d’une  altération  que  jusqu’ici 
tant  d’obscurités  enveloppaient.  Cètfo  théorie  devant 
repevoir  plus  loin  son  développement,  je  mé  bornerai 

pour  l.e  moment  à ce  simple  énoncé. t,  ii;  :! 
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Les  corps  dont  le  choc  produit  les  fractures  du  crâne 
agissent  sur  cette  boîte  osseuse  verticalement,  hori- 
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zontalement,  ou  suivant  des  directions  obliques  : ils 
ont  rencontré  la  tête  dans  leur  mouvement,  ou  bien 
celle-ci  a été  portée  contre  eux.  Les  effets  qu’ils  pro- 
duisent sont  relatifs  à la  vitesse  de  leur  marche  , à l’é- 
tendue de  la  surface  crânienne  qui  a été  frappée  par 
eux,  à leur  densité,  et  à la  résistance  que  les  os  ont 
opposée  à leur  action. 

En  appliquant  au  crâne  les  lois  de  la  physique  rela- 
tives aux  phénomènes  produits  par  la  percussion  des 
sphères  creuses,  on  admet  que  le  point  percuté  un 
peu  violemment,  s’il  offre  une  résistance  supérieure  à 
l’intensité  du  choc,  se  déprime  au  moment  du  contact, 
ainsi  que  le  point  diamétralement  opposé,  tandis  que 
les  points  les  plus  éloignés  du  diamètre  transversal 
au  premier  sont  écartés  du  centre;  ensuite  que  ceux- 
ci  se  rapprochent  à leur  tour  en  même  temps  que 
les  autres  s’écartent,  et  que  ces  mouvemens  alter- 
natifs d’oscillation  s’exécutent  jusqu’à  ce  que  l’impul- 
sion communiquée  se  soit  totalement  éteinte.  Cette 
théorie  des  vibrations  de  la  sphère  n’est  pas  susceptible 
d’une  démonstration  rigoureuse  pour  le  crâne  ; mais 
elle  sert  au  moins  à expliquer  plus  facilement  le  mé- 
canisme des  fractures  de  cette  cavité.  Il  est  d’ailleurs, 
selon  l’inclinaison  ou  l’obliquité  du  lieu  frappé,  rela- 
tivement aux  corps  vulnérans,  une  foule  d’intermé- 
diaires qui  rendent,  pour  ainsi  dire,  les  vibrations  lo- 
cales. 

Indépendamment  de  la  convexité  de  la  tête,  qui 
détourne  si  facilement  de  leur  direction  les  corps  qui  la 
frappent,  sa  structure  offre  encore  d’autres  avantages 
qui  diminuent  les  chances  de  gravité  deses  percussions. 
Les  os  qui  la  composent  ont  des  positions  telles  qu’ils 
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se  prêtent  un  mutuel  appui,  qu’ils  sont,  par  la  con- 
nexité de  leurs  bords  et  l’analogie  de  leurs  usages  , 
arrangés  pour  se  partager  la  violence  que  l’un  d’eux 
éprouve.  C’est  à cette  combinaison  que  les  pariétaux, 
par  exemple , doivent  de-pouvoir  résister  sans  se  rom- 
pre au  choc  d’une  puissance  considérable  : une  partie 
de  cette  brusque  impression  se  perd  dans  les  sutures 
circonvoisines , dans  les  valves  des  temporaux  ; une 
autre  est  disséminée  sur  les  surfaces  ou  communiquée 
aux  muscles  et  à tous  les  tissus  moins  résistans  qui  en- 
tourent la  base  du  crâne.  Ceux-ci  décèlent,  pour  l’or- 
dinaire, par  la  douleur  et  le  gonflement  qui  y survien- 
nent après  quelques  jours , l’effet  qu’a  produit  dans 
leur  texture  une  lésion  qui  était  d’abord  ignorée  ; les 
glandes  parotides  et  bronchiales  sont  surtout  exposées, 
parla  meme  cause,  à un  engorgement  fort  incommode, 
quoique  pourtantsanssuite.  Avecdesdirectionsvariées, 
dépendant égalementde  leurposition,lesautres  osdela 
tête,  lorsque  l’un  d’eux  est  frappé  violemment,  peuvent 
aussi  transmettre  l’excès  du  choc  à leurs  voisins.  Mais 
l’intensité  d’une  percussion  est  loin,  comme  nous  le 
verrons,  de  toujours  s’éteindre  dans  les  parties  exté- 
rieures. ' ‘ -1'  ! I ; 

Tous  les  corps  en  mouvement,  s’ils  sont  de  mé- 
diocre volume,  arrondis  etsansgrande  vitesse,  peuvent, 
sinon  épüiser  leurs  efforts  contre  la  résistance  qu’ils 
rencontrent  sür  la  tete,  au  moins  ne  produire  qu’une 
fracture  de  la  table  externe  des  os  dont  le'ifond  de  la 
plaie  présente  les  parcelles  mêlées  à dès  débris  du 
corps  contondant,  tels  que  des  éclats  de  pierre,  de 
\cric  et  autres  semblables.  Les  petits  projectiles,  et 
surtout  les  balles,  sont  aisément  détournées  par  le 
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plan  osseux , particulièrement  quand  ils  ne  le  frappent 
que  par  un  point  éloigné  de  leur  diamètre.  Les  balles 
trouvent  à s’insinuer  en  filamens  dans  les  cellules  di- 
ploïques,  en  prennent  la  place,  le  reste  de  leur  sub- 
stance se  Axant  sur  la  tête,  à la  manière  d’un  clou; 
ou  bien  elles  abandonnent,  sur  un  long  trajet,  la  ma- 
tière qui  les  forme,  se  déroulent  en  quelque  sorte 
sur  le  crâne,  sans  qu’aucune  de  leurs  parties  conserve 
de  la  sphéricité.  Plusieurs  de  ces  coups  sont  très  com- 
muns clans  les  batailles.  D’autres  fois  les  mêmes  corps 
atteignent  les  sinus  frontaux,  en  fracturent  la  paroi 
antérieure  , et  envoient  des  prolongemcns  dans  leurs 
cavités.  Enfin  les  inslrumens  vulnérans,  quels  qu’ils 
soient,  s’incrustent  dans  les  os,  les  pénètrent,  se  cas- 
sent au  niveau  de  la  table  éxterne,  et  les  portions 
qu’ils  laissent  ainsi  fortement  retenues  dans  l’épaisseur 
des  parois  osseuses , échappent  quelquefois  aux  re- 
cherches. 

Un  projectile  , dont  la  force  d’impulsion  commence 
à décroître,  peut  déjà  manquer  de  puissance  pour 
surmonter  la  résistance  que  le  crâne  lui  ofife  sur 
plusieurs  points.  Dans  le  cas  suivant , présenté  par  un 
illustre  guerrier,  je  n’ai  point  à prouver  un  mécanisme 
de  percussion  que  l’on  conçoit  facilement , mais  à faire 
connaître  des  particularités  d’un  autre  intérêt  dont  je 
me  rendssimple  narrateur.  Le  prince  de  Ponte-Corvo, 
dans  une  reconnaissance  qu’il  faisait  dçs  positions  de 
l’ennemi,  qui  venait  de  prendre  l’offensive  sur  les  bords 
de  la  Passarge,  rivière  de  la  Prusse  orientale,  reçut 
un  de  ces  coups  qui  ne  sont  sans  danger  que  parce 
qu’ils  atteignent  un  point  très  solide  du  crâne.  La 
balle  le  frappa  derrière  çl  au  dessus  de  l'apophyse 
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mastoïde  gauche , déchira  les  tégumens  et  le  péi  icrâne, 
et  eut  assez  de  violence  pour  occasioner  une  commo- 
tion qui  fit  pencher  le  blessé  sur  la  tête  de  son  cheval, 
sans  cependant  lui  faire  perdre  entièrement  connais- 
sance. Appelé  près  de  lui  dans  une  maison  de  ferme  à 
peu  de  distance,  ce  ne  fut  pas  sur-le-champ  que  je  pus 
examiner  si  l’accident  dont  le  bruit  s’était  déjà  répandu 
avait  de  la  gravité.  Le  Prince  était  occupé  à donner 
les  ordres  que  nécessitait  la  sûreté  de  ses  troupes,  et 
peut-être  celle  de  toute  l’armée.  Il  expédia  successi- 
vement plusieurs  officiers  de  service  dans  des  direc- 
tions différentes  près  des  généraux  et  des  chefs  de 
corps,  fit  écrire  à l’Empereur  que  l'attaque  du  jour, 
d’après  ,es  dispositions  de  l’ennemi,  n’était  pas  par- 
tielle sur  un  point,  mais  générale  sur  toute  la  ligne. 
Une  grande  habileté  à électriser  les  courages,  le  talent 
du  général  expérimenté  qui  lui  faisait  saisir  d’un  coup 
d’œil  la  pensée  des  opérations  du  plus  vaste  champ  de 
manœuvre , devaient  déjouer  des  projets  conçus  dans 
l’espoir  de  forcer  brusquement  les  lignes  françaises.  J’a- 
vaissuivi attentivement  tous  les  mouvemensdu  Prince, 
observé  ses  préoccupations  , et  ces  indices  de  l’acLivité 
cérébrale  pouvaient  paraître  rassurans  sur  son  état; 
mais  on  sait  qu’ils  ne  sont  pas  sans  exemple  dans  les  cas 
les  plus  graves  de  blessures  à la  tête  chez  les  hommes 
doués  de  beaucoup  d’énergie.  Plus  libre  enfin , et 
comme  pour  terminer  une  dernière  affaire  qui  ne  con- 
cernait plus  le  salut  commun,  il  s’approcha  de  moi  en  me 
disant  : Maintenant  à nous  deux.  Il  était  persuadé  que 
le  coup  avait  pénétré  la  cavité  osseuse , m’engageait  à 
le  lui  dire  sans  crainte,  cl  je  fus  obligé,  pour  le  con- 
vaincre du  contraire  , après  une  incision  que  l’état  des 
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parties  exigeait,  de  faire  résonner  sur  le  crâne  privé 
de  son  périoste,  l’instrument  dont  je  venais  de  me 
servir  et  que  je  tenais  encore  à la  main.  Un  appareil 
simple  lut  appliqué  sur  la  plaie;  c’était  tout  ce  qu’il 
fallait  pour  le  moment  : d’autres  soins  devinrent  plus 
tard  nécessaires.  J’offris  au  Prince  , qui  s’éloignait  mo- 
mentanément de  l’armée,  de  le  faire  accompagnera 
quelque  distance  : il  s’y  opposa , ne  voulant  distraire 
personne  de  mon  service,  et  me  recommandant,  avec 
le  plus  juste  à-propos,  d 1 aller  donner  le  tour  aux 
autres.  L’histoire  s’emparera,  si  elle  le  veut,  de  ce 
petit  épisode  de  la  vie  d’un  maréchal  d’empire  français, 
élevé,  par  le  vœu  national,  au  trône  de  Suède. 

Mais,  lorsque  le  choc  est  supérieur  à la  résistance  du 
point  percuté  , il  y a de  toute  nécessité  fracture  en  cet 
endroit.  La  rupture  de  l’os  se  fait  dans  le  sens  de  l’im- 
pulsion, c’est-à-dire  de  dedans  en  dehors,  puisque  le 
segment  de  cercle  frappé  tend  à se  redresser.  Les  seu- 
les exceptions  que  l’on  puisse  citer  à cet  égard  existent 
chez  lesjeunes  sujets  dont  les  os  sont  encore  suscepti- 
bles de  se  déprimer  sans  se  rompre  ; il  y a alors  en- 
foncement du  crâne.  Si  le  corps  contondant  n’a  pré- 
senté qu’un  petit  volume,  la  fracture  aura  probable- 
ment peu  d’étendue;  si,  au  contraire,  le  crâne  a été 
touché  par  une  large  surface,  la  fracture  sera  quel- 
quefois très  considérable. 

Quoique  l’impulsion  ait  toutes  les  conditions 
qu’elle  doit  avoir  pour  produire  une  fracture, 
elle  peut  cependant  occasioncr  à la  place  un  autre 
accident  beaucoup  plus  grave  et  dont  les  com- 
plications intérieures  sont  quelquefois  telles  qu’il 
est  presque  impossible  d’y  porter  remède  ; je  veux 
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parler  de  l’écartement  des  sutures  , qui  ne  s’opère 
qu  en  causant  a la  dure-mere  et  aux  vaisseaux  qu’elle 
soutient  des  déchirures  qui  peuvent  s’étendre  à la 
substance  même  du  cerveau.  Lorsque  cet  accident  a 
lieu,  c’est  ordinairement  à la  suture  coronale  qu’il 
existe  ; cependant  d’autres  os  peuvent  également  se 
disjoindre,  et  surtout  les  pariétaux  entre  eux  ou  avec 
1 occipital.  Toutefois  la  disjonction  a des  degrés  infé- 
rieursqui  la  rendentplussimplesi  elle  s’est  opérée  seule, 
ou  qui  n’en  font  qu’une  complication  moins  fâcheuse 
d une  fracture  avec  laquelle  elle  peut  coexister.  Les 
causes  en  sont  ou  le  contact  violent  d’une  masse  lourde 
et  d’un  gros  volume  sur  la  tête  , ou  une  chute  grave  , 
ouxles  coups  d’armes  à feu.  Cette  dernière  cause  sur- 
tout porte  son  action  sur  différons  os  qu’elle  désunit 
et  rend  mobiles  sous  les  tégumens  sans  fracture  par- 
tielle. M.  Larrey  rapporte  plusieurs  exemples  remar- 
quables de  l’écartement  des  sutures  produit  par  des 
coups  de  balle  (i). 

Parmi  les  fractures  complètes  du  crâne  , il  en  est 
qui  ne  consistent  que  dans  une  simple  fente  ou  fêlure  ; 
d autres,  dont  plusieurs  lignes  indiquant  la  division  de 
l’os,  partent  du  point  percuté  ; d’autres  enfin  qui  sont 
avec  éclats  ou  réduction  des  os  en  fragmens.  Ces  der- 
nières peuvent  être  reconnues  sous  une  contusion  des 
tegumens  de  l’effetle  plus  simple,  ou  sont  accompa- 
gnées de  plaies,  d’altrition  des  parties  molles,  de  dé- 
chii  emens , au  milieu  desquels  se  rencontrent  des  por- 


(0  Voyez  Clinique  chirurgicale  ; 
si  digne  cl 'être  méditd. 
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lions  de  fer  , de  bois  , des  balles  aplaties  , coupées  en 
morceaux  ou  même  encore  sphériques;  ajoutez  à cela 
la  bourre  des  fusils  mêlée  au  sang,  le  sable,  la  terre, 
qui  rendent  quelquefois  les  tissus  méconnaissables  , et 
vous  aurez  une  idée  de  l’aspect  que  présentent  cer- 
taines fractures  du  crâne.  En  examinant  la  blessure, 
on  reconnaît  que  les  fragrnens  mis  à découvert  pai  une 
incision  , ou  distingués  au  fond  de  la  plaie,  sont  ou 
libres  et  mobiles,  ayant  abandonné  leurs  adhérences, 
ou  encore  en  position , solidement  fixés  et  conseivant 
leurs  attaches  fibreuses  ; les  uns  et  les  autres  restés  au 
niveau  des  os  voisins,  ou  enfoncés  et  déprimant  le 
cerveau.  La  dure-mère  n’a  pu  rester  intacte  au  dessous 
d’une  lésion  quelquefois  si  grave  des  tissus  auxquels 
elle  adhère  5 mais  s’imaginer  quelle  est  déchirée  par 
des  esquilles,  et  que  celles-ci  sont  implantées  dans  le 
cerveau,  c’est  trop  légèrement  hasarder  un  diagnostic. 
Lorsque  ces  accidens  compliquent  une  fracture,  re- 
tendue des  plaies  en  profondeur,  la  pénétration  des 
corps  vulnérans  l’indiquent;  hors  cette  évidence  , le 
jugement  ne  repose  que  sur  une  supposition.  La  ré- 
sistance qu’offre  la  dure-mère,  l’appui  qu’elle  fournit 
aux  fragrnens,  s’opposent,  dans  les  circonstances  les 
plus  ordinaires,  au  déplacement  des  portions  osseuses 

de  toute  l’épaisseur  du  crâne;  c’est  même  de  cette 
manière  que  l’on  peut  se  rendre  raison  du  peu  de  fré- 
quence des  fractures  partielles  de  la  table  interne  , ou 
du  maintien  dans  leur  position  des  esquilles  qui  en 
résultent,  et  dont  la  soudure  s’opère  peut-être  a notre 
insu.  La  conformation  des  os,  la  fragilité  de  la  table 
interne,  et  le  sens  dans  lequel  se  fait  souvent  la  per- 
cussion , tendent  h faire  penser  que  l’opposition  de  la 
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dure-mère  est  du  plus  grand  secours  pour  arrêter  les 
effets  des  violences  extérieures. 

Une  fracture  est  toujours  directe  quand  elle  s’opère 
dans  le  lieu  percuté,  quel  que  soit  le  degré  d’inclinaison 
que  le  corps  vulnérant  ait  rencontré  sur  le  crâne.  Dans 
ces  fractures,  la  force  a pu  être  employée  entièrement 
à les  produire  ; alors  tout  l’effet  est  local,  el  la  blessure 
doit  être  aussi  simple  que  possible.  Toutefois,  c’est 
plutôt  dans  les  cas  où  le  contact  a été  oblique  qu  e cette 
simplicité  a lieu  ; de  là  le  précepte  de  toujours  s’in- 
former de  la  direction  du  coup.  Dans  d’autres  occa- 
sions , une  partie  de  la  force  qui  cause  la  fracture  a été 
communiquée  au  cerveau,  et  a produit  dans  cet  organe 
l’ébranlement  connu  sous  le  nom  de  commotion.  Cette 
différence  dans  la  manière  d’agir  de  la  violence  exté- 
rieure démontre  que  la  commotion  du  cerveau  n’ac- 
compagne pas  nécessairement  les  fractures  directes  du 
crâne. 

Les  fractures  indirectes  ou  par  contre-coup  sont 
beaucoup  plus  rares  et  souvent  plus  dangereuses  que 
les  premières;  elles  se  rencontrent  ou  à l’un  des  os 
voisins  de  celui  qui  a été  atteint,  ou  au  point  opposé 
du  diamètre  du  crâne , et  n’ont  lieu  qu’autant  que  la 
partie  percutée  a offert  une  résistance  supérieure  à 
la  v iolence  du  choc  , lequel  a dù  en  outre  être  produit 
par  un  corps  a large  surface.  Cependant  une  grande 
foi  ce  de  percussion  peut  remplacer  le  volume  du  corps 
\ u 1 n c i a n t et  avoir  le  même  cflet;  c’est  ainsi  qu’une 
balle  frappant  obliquement  un  os  qui  résiste,  cause  la 
disjonction  d un  os  éloigné  ou  une  fracture  dans  le 

point  le  plus  faible  de  la  région  où  le  choc  a particulièa 
rement  retenti. 
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Sabourant  (i),  qui  s’est  surtout  attaché  à expliquer 
la  manière  dont  ces  fractures  s’opèrent,  fait  remar- 
quer qu’il  peut  y avoir  à la  fois  une  fracture  directe  et 
une  par  contre-coup  ; mais  alors  le  corps  vulnérant  a 
éprouvé  de  la  résistance  de  la  part  du  lieu  frappé,  sans 
quoi  la  seconde  fracture  n’aurait  pu  se  faire  ; et  celle-ci 
n’étant  le  résultat  que  d’une  partie  de  la  force  de  per- 
cussion, l’excédant  est  transmis  par  le  point  résistant 
plus  directement  au  cerveau,  d’où  l’on  doit  conclure 
que  les  fractures  par  contre-coup  sont  toujours  accom- 
pagnées de  commotion  cérébrale.  Cette  conséquence 
démontre,  à plus  forte  raison,  que  toute  percussion 
un  peu  violente  du  crâne , mais  point  assez  forte  pour  le 
fracturer,  ni  directement  ni  par  contre-coup  , produit 
une  commotion  plus  ou  moins  considérable  du  cer- 
veau. De  là  l’origine  des  accidens  que  l’on  est  quel- 
quefois surpris  de  voir  paraître  à la  suite  d’un  coup  à la 
tête , qui  avait  d’abord  été  estimé  sans  conséquence. 
Ces  considérations  nous  conduisent  à la  connaissance 
des  lésions  internes  les  plus  graves,  dépendant  im- 
médiatement des  percussions,  ou  résultant  tardivement 
d’altérations  légères  trop  négligées.  On  ne  doit  pas 
oublier  que  si  les  fractures  du  cfrâne  sont  quelquefois 
exemptes  de  commotion  cérébrale,  cette  lésion  et  ses 
suites  sont  cependant  un  de  leurs  accidens  ordinaires. 

Les  signes  qui  appartiennent  à chacune  des  divisions 
précédentes  des  fractures  de  la  voûte  crânienne,  peu- 
vent être  assez  évidens  pour  n’exiger  d’autre  recher- 
che que  celle  qui  doit  en  faire  découvrir  l’étendue  et 


(1)  Prix  de  V Académie  de  Chirurgie , tome  4- 
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les  complications,  ou  être  tellement  obscurs  qu’ils 
laissent  très  incertaine  l’existence  de  la  maladie.  On 
n’ajoute  plus  aujourd’hui  la  moindre  foi  au  bruit  de 
pot  cassé,  sur  lequel,  dans  le  dernier  siècle  encore,  on 
questionnait  sérieusement  le  malade  \ il  en  est  de  meme 
du  prétendu  retentissement  dans  le  lieu  de  la  fracture 
des  secousses  répétées  que  l’on  imprimait  à laitête,  en 
tirant  à soi  les  deux  Bouts  d’une  corde  que  le  blessé 
serrait  entre  ses  dents.  Plusieurs  autres  procédés  an- 
ciens ne  méritent  pas  plus  de  confiance.  Il  faut  même 
ranger  dans  la  proscription  tous  ces  emplâtres,  ces  ca- 
taplasmes faits  de  diilérentes  substances  qui  avaient, 
disait-on  , la  propriété  de  tracer  sur  le  crâne  de#s  lignes 
marquant  le  lieu  de  la  lésion  des  os  , quoique  de  sem- 
blables moyens,  soient  encore  quelquef  ois  mis  en  usage 
de  nos  jours.  Les  seuls  indices  qui  doivent,  dans  les 
cas  obscurs,  fixer  notre  attention,  sont  la  douleur  locale 
dont  le  blessé  indique  quelquefois  le  siège , et  que  d’au- 
tres fois  l’on  provoque  en  comprimant  différons  points 
de  la  surface  du  crâne,  les  contusions,  les  tumeurs  san- 
guines qui  offrent  une  apparence  de  crépitation.  Pden 
ne  s’oppose  d’ailleurs  à ce  que  l’on  complète  les  in- 
vestigations, en  incisant  les  légumens  dans  le  lieu 
soupçonné,  moyen  qui  peut  même  être  réclamé  par 
l’état  des  tissus  extérieurs.  Toutefois  nous  pensons, 
embrassant  à cet  égard  l’opinion  de  Bichat,  que  la  con- 
naissance de  la  fracture  est  indifférente  dans  la  plu- 
part des  cas,  et  que  l’on  doit  négliger  les  recherches 
trop  minutieuses  conseillées  pour  la  découvrir. 

Le  traitement  des  fractures  consiste,  i°  à extraire 
les  corps  étrangers  qui  peuvent  se  trouver  engagés 
dans  la  plaie , ou  assez  peu  enfoncés  dans  l’intérieur 
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du  crâne  pour  être  encore  accessibles  aux  instrumens  • 
2»  a détacher  les  fragmens  osseux  assez  mobiles  pour 
permettre  cette  opération  sans  exposer  les  parties  sous- 
jacentes  à en  être  blessées  5 3°  à relever,  autant  qu’il  y 
a possibilité  de  le  faire,  les  pièces  osseuses  enfoncées 
vers  le  cerveau,  et  comprimant  cet  organe;  4°  enfin 
a se  rendre  maître  des  hémorrhagies  trop  abondantes, 
soit  par  la  ligature  des  vaisseaux,  soit  par  la  com- 
pression ou  tout  autre  moyen  qui  paraîtrait  préférable. 

Ces  indications  étant  remplies,  la  chose  qui  reste  à 
faire  pour  le  moment  est  de  réunir  les  parties  molles, 
quel  que  soit  l’état  dans  lequel  elles  se  trouvent,  et 
qu’il  y ait  ou  non  perte  de  substance  aux  os  qu’elles 
doivent  recouvrir.  La  fracture,  considérée  abstractive- 
ment,  n exigera  ensuite  d’autre  surveillance  que  celle 
qui  aura  pour  objet  de  faciliter  les  exfoliations  et  d’em- 
pêcher que  le  pus  ou  toute  autre  humeur  ne  séjourne 
trop  long-temps  dans  la  partie,  principalement  sous 
des  lragmens  d’os  restés  en  position.  Giraud , de 
1 IIotel-Dieu  de  Paris,  dans  l’intention  de  faciliter  l’é- 
coulement du  pus  qui  s’amassait  sous  une  fracture 
transversale  du  coronal  chez  un  enfant  de  onze  ans, 
imagina  de  fixer  dans  l’écartement  que  présentaient  les. 
bords  de  la  fracture,  une  espèce  de  coin  en  bois,  qui 
s’opposait  à leur  rapprochement,  moyen  qui  a été 
reproduit  par  les  auteurs  de  l'article  trépan  du  Dic- 
tionnaire des  Sciences  médicales , qui  le  revendiquent 
même  en  faveur  de  Carcano  Leone,  disciple  de  Fal- 
lope  et  professeur  a Pavie  (1).  Quoique  cet  expédient 


(1)  Cet  auteur  voulait  même  que  l’on  tâchât  d’agrandir  lou 
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paraisse  rationnel,  il  ne  s’accorde  point  avec  l’idée  que 
l’on  doit  se  faire  des  effets  déterminés  sur  nos  tissus 
partout  ce  qui  produit  leur  divulsion.  Je  suis  persuadé 
que  l’écoulement  des  liquides,  que  l’on  cherchait  ainsi 
à favoriser,  se  serait  opéré  sans  des  soins  si  scrupu- 
leux. On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de 
chirurgie,  tome  i , page  1 97,  des  exemples  à peu  près 
semblables  d’écartement  des  os  du  crâne,  où  l’on  a 
tenu  une  conduite  toute  contraire,  et  dont  on  n’a  pas 
eu  à se  repentir. 

Le  fait  suivant  est  relatif  aux  fractures,  et  préparera 
à mieux  entendre  d’autres  questions. 


Observation  III. 

Cliitle  sur  la  télé;  commotion  cérébrale  avec  perte  Je  connaissance  ; fracture 
probable  aes  os  du  crâne  ; inflammation  cérébrale  légère  ; érysipèle  qui  parait 
tel  miner  la  phlogose  intérieure  ; guérison  le  soixante-seizième  jour. 


^ ■>  voltigeur  au  3*  régiment  suisse,  âgé  de 

trente-six  ans  , d’un  tempérament  bilieux  et  sanguin  , 
tombe  du  haut  d’un  escalier  sur  le  pavé,  à la  caserne, 
dans  la  nuit  du  3 1 juillet  1 8 : 8.  Il  se  blesse  violemment 
à la  tête,  perd  par  la  blessure  une  grande  quantité  de 
sang,  et  reste  sans  connaissance  sur  la  place.  Ses  ca- 
marades de  chambre  ne  le  voyant  point  rentrer  au 
bout  d un  quart  d heure,  sortent  pour  savoir  ce  qu’il 


V(  I tore  du  ti  epan;  en  plaçant  dans  les  fente-;  des  os  qui  pouvaient 
y a bout,!-  !es  coins  dont  il  est  l’inventeur.,  et  qu’il  faisait  en  boi* 
n olivier.  [De  Fu/neri/,.  c.apil.  Mediol.  ,584.) 
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était  devenu,  et  le  rencontrant  dans  la  situation  qui 
vient  d’être  indiquée , s’empressent  de  le  relever  : il 
éprouve  à plusieurs  reprises  des  vomissemens,  qui 
semblent  provoqués  par  les  mouvcmens  qu’ils  lui  im- 
priment : cependant  il  répond,  mais  vaguement,  à 
quelques  unes  de  leurs  questions.  L’ayant  porté  dans 
son  lit,  ils  se  contentent  de  lui  entourer  la  tète  avec 
un  mouchoir,  et  le  laissent  ainsi  jusqu’au  lendemain, 
ier  août,  qu’ils  le  transportent  à l’hôpital  militaire  de 
Strasbourg. 

L’examen  que  l'on  fait  aussitôt  donne  le  résultat  sui- 
vant : plaie  contuse  de  la  longueur  de  cinq  pouces  en- 
viron aux  régions  pariétale  et  temporale  droites  ; com- 
mencement de  réunion  d’une  grande  partie  de  cette 
plaie,  dont  les  bords  se  sont  trouvés  accidentellement 
rapprochés  ; un  seul  lambeau  est  détaché  et  renversé 
à la  partie  supérieure  ; pouls  presque  naturel,  un  peu 
faible  ; aucune  douleur  de  tête , aucun  trouble  dans 
l’exercice  des  fonctions  intellectuelles. 

La  plaie  est  débarrassée  avec  soin  de  tout  ce  qui  lui 
est  étranger  ; elle  permet  de  distinguer  le  crâne  a nu, 
et  on  soupçonne  qu’il  est  fracturé,  mais  on  ne  cherche 
pas  à s’en  assurer,  afin  de  ne  pas  déranger  le  premier 
travail  de  la  réunion.  On  rapproche  au  contraire,  ou 
on  achève  de  rapprocher  aussi  exactement  qu’on  le 
peut  les  bords  de  la  plaie , au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives,  sur  lesquelles  est  ensuite  appliqué  un 
bandage  convenable  médiocrement  serré.  Diète, 
tisane  d'orge  édulcorée , lavement  émollient.  Le  troi- 
sième jour,  l’appareil  est  imbibé  de  sérosité  sanguino- 
lente ; aucune  douleur  de  tète  ne  se  fait  sentir;  le 
pouls  est  un  peu  développé  ; il  y a eu  quelques  selles 
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la  veille  et  une  légère  moiteur  générale  pendant  la  nuit. 
Même,  prescription  ; saignée  de  douze  onces.  La  nuit 
du  troisième  au  quatrième  jour  est  fort  tranquille, 
et  le  malade  a du  sommeil  ; la  moiteur  est  continuelle. 
Le  cinquième  jour,  même  état  ; on  accorde  une  soupe. 
Le  sixième  jour,  la  plaie  fournit  une  assez  grande  quan- 
tité de  suppuration  pour  que  l’on  soit  obligé  de  lever 
l’appareil.  On  observe  alors  que  la  réunion  ne  s’est 
opérée  qu’imparfaitement , surtout  à la  partie  supé- 
rieure : du  reste  le  malade  est  bien.  Les  bords  de  la 
plaie  sont  de  nouveau  rapprochés  et  maintenus  en  con- 
tact par  des  bandelettes  agglutinatives.  Le  septième 
jour,  et  jusqu’au  dixième,  il  ne  se  fait  aucun  change- 
ment remarquable.  On  accorde  quelques  alimens  et 
on  ne  touche  point  au  bandage. 

Arrivé  au  onzième  jour,  le  malade  dit  avoir  été  uri 
peu  indisposé  la  veille  et  s’être  trouvé  sans  appétit 
vers  le  soir  : durant  la  nuit,  des  rêves  fatigans  l’a- 
vaient agité  ; il  s’était  réveillé  en  sursaut.  Le  malin,  à 
la  visite,  il  se  plaint  de  douleurs  de  tête  intérieures  et 
extérieures,  particulièrement  du  coté  blessé.  On  lève 
l'appareil  et  on  remarque  que  les  bords  de  la  plaie 
sont  tuméfiés  ; ils  laissent  apercevoir  entre  eux  le 
crâne,  qui  est  à nu  à la  partiç  supérieure  ; le  pus  qui 
s’écoule  est  sanieux  ; les  Iraits  du  visage  sont  altérés  et 
le  regard  troublé;  la  langue  n’offre  aucun  signe  d’ir- 
ritation, et  l’épigastre  n’est  point  douloureux;  mais 
le  pouls  est  un  peu  élevé,  sans  grande  fréquence  ; il 
n’y  a pas  d’augmentation  notable  de  chaleur  à la  peau. 
On  replace  l’appareil.  Diète , tisane  d'orge  oxymélée  ; 
saignée  du  bras  de  douze  onces  ; lavement  émollient, 
qui  procure  deux  selles.  Le  douzième  jour,  l’agita- 
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tion  de  la  veille  a continué  et  a surtout  été  grande 
pendant  la  nuit  : il  y a eu  du  délire  par  intervalles. 
Diète  ; eau  de  tamarin  ; lavement  émollient.  Le 
treizième  jour,  le  malade  est  h peu  près  dans  le  même 
état  : les  douleurs  de  têts  et  le  délire  continuent  ; ce- 
pendant le  pouls  est  plus  fort  et  plus  fréquent;  la 
chaleur  de  la  peau  est  augmentée  et  la  langue  est  cou- 
verte d’un  enduit  blanchâtre.  Diète;  tisane  d'orge 
miélée  ; six  sangsues  à chaque  tempe  pour  V appli- 
cation desquelles  on  est  obligé  de  déranger  Vappa- 
j'eil ; émulsion  simple  le  soir.  Le  quatorzième  jour, 
on  observe  un  peu  de  calme  et  de  la  diminution  dans 
les  symptômes  généraux  ; la  plaie  est  aussi  moins  dou- 
loureuse, et  ses  bords,  quoique  encore  tuméfiés,  per- 
mettent l’application  d’un  nouveau  bandage  un  peu 
plus  compressif.  Meme  prescription  y excepté  les 
sangsues. 

La  tranquillité  s’est  rétablie  dans  la  nuit  du  qua- 
torzième au  quinzième  jour.  A la  visite  du  matin, 
la  face  et  une  partie  des  tégumens  du  crâne  sont 
le  siège  d’un  érysipèle,  qui  parait  avoir  déplacé 
l’irritation  cérébrale.  Cette  nouvelle  inllammation 
est  resté  quelques  jours  dans  le  même  état , puis 
elle  a diminué  graduellement.  Une  moiteur  gé- 
nérale, entretenue  par  des  boissons  tempérantes,  a 
contribué  au  rétablissement  des  fonctions  qui  n’ont 
pas  tardé  à se  régulariser  parfaitement.  La  plaie, 
après  avoir  repris  un  bon  aspect,  a suppuré  encore 
quelque  temps,  et  enfin  le  1 5 octobre,  soixante-seizième 
jour  depuis  l’accident,  la  partie  offrait  une  cicatrico 
solide,  sans  qu’il  se  fût  opéré  aucune  exfoliation. 

On  reconnaît  dans  cette  observation  les  symptôme* 
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d’une  inflammation  légère  du  cerveau,  qui  s’est  ter- 
minée en  partie  par  résolution  , et  en  partie  par  déli- 
tescence sous  l’influence  d’une  seule  saignée  locale 
et  d’une  autre  du  bras,  du  régime  et  des  boissons 
tempérantes.  Il  aurait  été  facile  de  prévenir  l’inflam- 
mation cérébrale,  et  il  esta  regretter  que  des  moyens 
assez  énergiques  pour  produire  cet  cflet  n’aient  pas 
été  employés.  On  pouvait  aussi  arrêter  les  accidens 
lorsqu’ils  parurent,  et  on  est  trop  reste  dans  1 inaction. 
Je  ne  crains  pas  de  noter  ces  fautes  , parce  qu’elles  ser- 
vent à nous  instruire  : toutefois,  il  me  sulfit  pour  le 
moment  d’avoir  fait  connaître  une  inflammation  céré- 
brale modérée, produite  par  une  percussion  du  crâne. 
Le  fait  précédent  nous  avait  présenté  les  symptômes 
d’une  irritation  simple  du  cerveau,  qui  n’aurait  pas 
tardé  à prendre  le  caractère  inflammatoire  , si  un  trai- 
tement actif , négligé  dans  l’autre  cas,  n’eût  prompte- 
ment dissipé  la  fluxion  qui  se  préparait.  Ces  deux  obser- 
vations lient  1 histoire  des  lésions  simples  qui  demeurent 
sans  effet  consécutif  sur  le  cerveau,  avec  ies  altéra- 
tions que  les  percussions  du  crâne  produisent  inté- 
rieurement, et  après  lesquelles  on  verra  des  encépha- 
lites plus  graves  se  développer.  Les  probabilités  d’une 
fracture,  qui  se  sont  offertes  à notre  examen,  équi- 
valent, pour  la  conduite  du  traitement,  à la  réalité 
de  l’existence  de  cet  accident.  Nous  reviendrons  dans 
un  autre  lieu  sur  l’érysipèle  , qui  a paru  contribuer  à 
la  terminaison  de  l’inflammation  intérieure. 
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ARTICLE  III. 

Opération  du  trépan. 

Dès  que  la  chirurgie  cessa  cîe  se  borner  au  panse- 
ment simple  des  plaies,  dès  qu’elle  fut  assez  avancée 
pour  reconnaître  la  présence  d’un  dépôt  sous-cutané,  et 
juger  du  moment  opportun  d’en  faire  sortir  la  matière 
en  y plongeant  un  instrument,  elle  dut  étendre  ses  vues 
conservatrices  vers  les  cavités  du  corps,  où  l’expérience 
avait  appris  qu’il  se  forme  quelquefois  des  collections 
semblables.  L’opérationdel’empyème, celle  du  trépan, 
furent  inventées  par  les  premiers  chirurgiens  qui 
osèrent , avec  les  notions  anatomiques  les  plus  faibles, 
pénétrer  jusqu’aux  viscères  à travers  les  parois  qui 
les  protègent  : aussi  l’histoire  de  ces  conquêtes  chirur- 
gicales remonte-t-elle  à la  plus  haute  antiquité.  Ce- 
pendant le  trépan  fut  aussi  un  moyen  a l’aide  duquel 
on  pensa  pouvoir  prévenir  les  dépôts  de  l’intérieur 
du  crâne  à la  suite  de  ses  percussions.  Hippocrate 
avait  observé  qu’un  suintement  purulent  fourni,  dans 
les  cas  de  fracture,  par  la  substance  diploïque  ou  par 
la  dure-mère,  était  la  source  des  collections  qu’il  ren- 
contra entre  cette  membrane  et  l’os;  il  avait  vu  que 
du  sang  extravasé  ou  épanché  dans  le  même  lieu  ou 
sur  le  cerveau  provoquait  l’inflammation  des  parties 
avec  lesquelles  il  était  en  contact,  et  il  crut  qu’il  était 
toujours  indiqué  de  pourvoir  par  le  trépan  à l’écou- 
lement de  ces  liquides,  lorsque  la  soustraction  des 
fragmens,  ou  leur  écartement  considérable  , ne  ren- 
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daient  pas  l’opération  inutile.  Ce  précepte  passa 
d’âge  en  âge  à la  postérité,  et  si  de  temps  en  temps 
quelque  praticien  se  montrait  peu  disposé  à s’y  con- 
former, les  menaces  planaient  sur  son  patient;  on 
prédisait  que  les  os  fracturés  baigneraient  dans  la 
malière  purulente,  qu’ils  seraient  alteints  de  carie  et 
altéreraient  ensuite  d’autreis  organes  voisins,  surtout  le 
cerveau  et  ses  membranes.  Rien  n’est  plus  souvent  répé- 
té dans  les  anciens  ouvrages,  que  les  mots  de  pourri , 
de  corruption , et  même  de  sphacèle,  employés  pour 
désigner  différons  états  des  os  ou  du  cerveau.  Tels 
étaient  les  principaux  accidens  que  les  partisans  d’une 
chirurgie  trop  confiante  en  ses  moyens  croyaient  fer- 
mement prévenir  par  la  perforation  du  crâne,  sans 
jamais  penser  que  l’action  de  leurs  instrumens  pût 
alors  avoir  des  dangers  plus  grands. 

Mais  les  fractures  apparentes  de  cette  cavité  ne  fu- 
rent pas  les  seules  lésions  où  l’opération  parut  néces- 
saire ; on  en  étendit  l’indication  à tous  les  cas  où  l’alté- 
ration des  os  était  seulement  soupçonnée  ; bien  plus, 
leur  iniégrité,  s’il  était  possible  de  s’en  assurer,  ne 
changeait  ordinairement  rien  aux  conséquences  qu’en- 
traînait la  supposition  d’un  épanchement  sous  la  per- 
cussion : pouvait-on  douter  qu’il  lût  toujours  pressant 
d’en  délivrer  le  cerveau?  Une  si  grande  extension 
donnée  à 1 emploi  du  moyen  préconisé  , semblait 
mettre  sur  une  meme  ligne  les  nombreuses  variétés 
de  plaies  de  tête,  qui  s’accompagnaient  de  quelque 
symptôme  grave.  Ce  fut  l'obscurité  du  diagnostic  de 
ces  blessures , lorsqu’elles  étaient  compliquées  de 
lésions  intérieures,  qui  rendit  leur  thérapeutique, 
basée  sur  l’ouverture  artificielle  du  crâne , la  plupart 


f'4  TRAITÉ  DES  PLAIES  DE  TÈTE 

du  temps  routinière.  J.-L.  Petit  et  Ledran  fils  avaient 
cru  remarquer  que  des  signes  particuliers  annonçaient 
la  formation  d’un  épanchement,  et  ils  avaient  con- 
seillé de  saisir  le  moment  de  leur  apparition  pour  per- 
forer les  os  : c’eût  été  un  grand  pas  de  fait  vers  une  juste 
appréciation  de  l’étatdu  viscère  renfermé  dans  le  crâne  ; 
mais  leur  théorie,  qui  compte  encore  des  partisans , 
et  dont  nous  nous  réservons  de  parler  plus  ample- 
ment dans  la  suite,  ne  put  soutenir  l’examen  de  l’ex- 
périence. J’ai  démontré,  pcul-ctre  le  premier,  que 
ces  signes  ne  sont  point,  comme  ces  auteurs  le  pré- 
tendaient, exclusivement  ceux  de  la  compression  du 
cerveau,  et  qu’ils  appartiennent  également  à sa  con- 
gestion, à son  inflammation,  à différons  degrés  d’al- 
tération de  sa  substance. 

D’autres  complications  faciles  à constater,  les  en- 
fonccmens  du  crâne,  sans  séparation  d’esquilles  ou 
présumés  tels,  parurent  exiger  les  mêmes  soins  que 
les  fractures  ; et  lorsque  leur  co-existence  avec  ces 
dernières  était  manifeste,  le  cas  n’en  semblait  que 
plus  pressant.  Ce  n’est  pas  sans  éprouver  un  senti- 
ment pénible  que  l’on  se  rappelle  les  manœuvres 
pratiquées  pour  relever  ces  dépressions  ; telle  est 
celle  qui  consistait  à multiplier  les  couronnes  de  tré- 
pan , à briser  avec  violence  les  portions  osseuses  qui 
les  séparaient,  pour  donner  plus  largement  prise 
aux  élevatoires,,  aux  tirefonds,  et  faciliter  leur  action 
combinée  contre  une  résistance  souvent  considérable. 
Quel  effet  avantageux  a-t-on  pu  obtenir  de  ces  pro- 
cédés presque  barbares?  C’est  ajouter  aux  maux  que 
de  vouloir  les  guérir  par  de  semblables  moyens.  On 
finira  par  se  convaincre  que  les  enfoncemens  du 
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crâne  ne  présentent  par  eux-mêmes  aucune  indication, 
et  qu’ils  ne  sont  même  pas  dangereux. 

De  quelque  nature  qu’aient  pu  être  les  accidens 
qui  déterminèrent  à employer  le  trépan,  on  doit  s’é- 
tonner que  tant  de  fois  les  praticiens  y aient  eu  re- 
cours, avec  la  légèreté  dont  sont  empreints  les  pré- 
ceptes établis  à ce  sujet  par  les  chirurgiens  du  dernier 
siècle.  Quesnay  prescrivait  non  seulement  de  com- 
mencer par  là  le  t aitement  de  presque  toutes  les 
fractures;  il  voulait  encore,  dans  son  enthousiasme 
pour  cette  opération  , que  l’on  fit  au  crâne  des  contrè- 
ou vert u res  d’après  les  principes  qui  en  dirigent  l’em- 
ploi aux'  parties  molles,  lorsqu’un  dé;  ôt  est  trop 
é oigné  du  lieu  où  la  matière  trouve  une  issue.  Ce  ne 
fut  que  sous  Desault  que  l’on  commença  à résister  à 
cet  entrainement,  et  à douter  des  avantages  d’une 
méthode  que  jusque-là  les  esprits  les  plus  droits  avaient 


soutenue  de  leur  ascendant  sur  de  nombreux  imita- 
teurs. Et  pourtant  , quel  jugement  porter  sur  la 
plupart  des  récits  que  font  les  auteurs,  relativement  à 
des  opérations  de  trépan  qu’ils  s’efforcent  de  présenter 
comme  ayant  été  indispensables?  Souvent  tout  l’effet 
qu’ils  en  ont  obtenu , d’après  leur  propre  aveu  , est  la 
sortie  à travers  l’ouverture  du  crâne,  d’une  cuillerée 
de  sang,  provenant  peut-être  du  déchirement  opéré 
à la  dure-mère  pendant  l’opération , ou  simplement 
de  la  transsuda  lion  des  vaisseaux  capillaires  du  tissu 
osseux , divisés  par  le  jeu  de  la  couronne.  Après  cette 
operation , le  malade  ayant  paru  moins  assoupi  ou 
Y'"'1  l',,0,)0,lcë  quelques  paroles,  il  n’en  a pas  fallu 
davantage  pour  assurer  que  l’opération  venait  de 
produire  les  meilleurs  effets.  Démarquez  bien  qu’on 


5 


66 


TR  Al  É DES  PLAIES  DI3  TÊTE 

ne  tient  jamais  compte  alors  de  la  saignée  locale  qui 
résulte  des  larges  incisions  préliminaires  des  tégu- 
mens  , a laquelle  cependant  il  est  probable  qu’était 
due  la  diminution  momentanée  qu’on  a observée  dans 
les  phénomènes  de  la  congestion  cérébrale.  D’autres 
lois  on  rencontre  du  pus  amassé  en  loyer  sous  le  lieu 
trépané,  ou  répandu  en  nappe  à la  surface  du  cer- 
veau; mais  le  plus  grand  nombre  des  malades  suc- 
combent, malgré  l’évacuation  qui  peut  se  faire  d’une 
partie  de  ce  liquide.  Les  auteurs  disent  en  vain  que 
l’on  ne  doit  pas  accuser  l’opération  des  insuccès  qui 
l’ont  suivie.  Pour  nous,  qui  aimons  à aller  plus  loin 
dans  l’étude  des  choses,  nous  demanderons  cpicl  bien 
elle  a pu  leur  faire  ? Exposer  à l’impression  de  l’air 
un  organe  en  proie  à une  inflammation;  mettre  le 
meme  agent  en  contact  avec  une  surface  intérieure  qui 
peut  être  encore  saine,  et  y provoquer  ainsi  de  la 
phlogose  ; évacuer  un  produit  sans  détruire  sa  cause, 
sans  remédier  à la  maladie  dont  il  est  l’effet  ; n’opérer 
aucun  bien  si  les  épanehemens  sanguins  sont  considé- 
rables, puisqu’ils  s’étendent  toujours  profondément; 
ne  pas  être  plus  utile  contre  les  petits  amas  de  sang 
disséminés,  qui  résultent  d’une  contusion  superfi- 
cielle, et  qui  se  résorberont  toutes  les  fois  que  l’allé- 
ration  organique  sera  susceptible  de  guérir;  ne  pas 
faciliter  l’exloliation  dans  les  cas  de  fracture  , et  s’op- 
poser , au  contraire  , à ce  qu’elle  soit  légère  : tels  sont 
quelques  uns  des  reproches  que  l’on  peut  adresser  au 
trépan.  Si  par  hasard  on  rencontre  un  foyer  formé  sur 
les  membranes , et  ayant  laissé  le  cerveau  intact,  ce 
qui  est  au  moins  extrêmement  rare  ; si  l’on  découvre 
une  esquille  détachée  de  la  table  interne  du  crâne,  et 


Et  de  l’encéphamte.  6 7 

qu'il  soit  possible  de  l’extraire  par  l’opération  , doit- 
on,  pour  deux  cas  heureux,  exposer  mille  autres  ma- 
lades qux  chances  les  plus  hasardeuses?  Il  n’est  pas 
permis  de  s’arrêter  sur  une  pareille  question.  De  toute 
manière,  l’opération  dont  il  s’agit  est  périlleuse;  on 
ne  la  pratique  ordinairement  que  d’après  des  indica- 
tions incertaines,  et  les  praticiens  prudens  doivent 
presque  toujours  la  rejeter. 

Ces  réflexions-,  cependant,  n’ont  pu  que  faible- 
ment combattre  les  préjugés  qui  existent  encore  en 
faveur  du  trépan.  On  croit  assez  généralement  qu’en 
certains  cas,  et  lorsque  tous  les  autres  movens  ont 
paru  inutiles,  il  vaut  mieux  tenter  ce  dernier  remède, 
que  de  rester  sans  agir  dans  l’attente  d’un  événement 
funeste.  Cette  conduite,  que  l’on  prétend  justifier  par 
un  précepte  fort  juste  en  d’autres  occasions,  serait, 
pour  la  perforation  du  crâne,  une  source  d’erreurs 
qu’il  importe  de  signaler.  Lorsque  les  accidens  céré- 
braux 1 esistent  aux  moyens  qu’on  leur  oppose,  ce 
n’est  pas  un  motif  pour  en  confier  la  guérison  au 
hasard,  à ce  qu'on  appelle  un  dernier  remède  ; et  si 
quelques  malades  étaient  trépanes  parce  qu’on  aurait 
pensé  que  pour  eux  on  n’a  pas  d’autre  ressource-,  à 
combien  d écarts  nouveaux,  dont  seraient  victimes 
d’autres  blessés,  la  même  tendance  de  nos  jugemens 
ne  pourrait-elle  pas  nous  conduire  ? Personne  n’a  fixé 
la  limite  de  l'utilité  de  nos  méthodes  rationnelles,  sur- 
tout pour  les  lésions  de  l’encéphale,  contre  lesquelles 
des  soins  bien  entendus  peuvent  encore  être  avanta- 
geusement prodigués  , alors  même  que  nous  ne  con- 
servons plus  qu’un  très  faible  espoir.  Le  traitement  dû 
début  des  inflammations  cérébrales  peut  être  continué 
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avec  persévérance  ou  repris  à toutes  les  époques  de 
ces  affections  , et  avec  des  probabilités  de  succès 
d’autant  plus  grandes,  qu’on  saura  mieux  l’adapter 
aux  circonstances,  le  modifier  selon  l’exigence  des 
cas.  Il  tend,  sans  pouvoir  jamais  nuire,  à dissiper  la 
phlogose  et  à provoquer  la  résorption  de  l’épanche- 
ment qui  la  précède  ou  qui  a pu  en  résulter.  De  tels 
avantages  doivent , même  dans  les  dangers  extrêmes, 
faire  accorder  la  préférence  à cette  médication  , sur  le 
procédé  borné  et  imprévoyant  qui  n’a  pour  but  que 
l’évacuation  d’un  liquide  souvent  imaginaire. 

D’ailleurs,  quel  que  soit  le  moment  que  l’on  choi- 
sisse pour  appliquer  le  trépan,  on  n’y  est  pas  plus  au- 
torisé dans  un  temps  que  dans  un  autre.  En  effet,  s’il 
est  employé  immédiatement  après  une  percussion  du 
crâne,  que  l’on  soupçonne  avoir  donné  lieu  à un 
épanchement,  ou  pendant  le  développement  des  acci- 
dens  que  l’on  attribue  à cette  cause,  on  cède  à une 
présomption  qui  n’a  pour  elle  que  des  apparences,  et 
l’on  viole  ainsi  les  préceptes  généraux  des  opérations 
qui  repoussent  toute  incertitude.  Si  on  n’y  a recours 
qu’à  l’époque  où  l’encéphalite  a fait  des  progrès  que 
rien  n’a  pu  arrêter,  le  trépan  alors  n’est  plus  un  moyen, 
il  n’est  plus  qu’une  œuvre  puérile  qui  ne  saurait  avoir 
le  moindre  résultat.  Desault,  dont  les  vues  élevées 
tendaient  autant  à détruire  les  vices  de  la  routine,  qu’à 
créer  des  procédés  adaptés  à une  pratique  nouvelle, 
renonça  à la  perforation  du  crâne  non  seulement  à 
cause  des  suites  qui  en  étaient  ordinairement  funestes, 
mais  aussi  parce  qu’il  ne  voyait,  dans  les  cas  où  il  était 
d’usage  de  la  pratiquer,  que  des  indications  vagues; 
c’est  ce  que  témoigne  à chaque  page  le  livre  de  Bichat 
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sur  les  plaies  de  tê'e.  Dans  toute  maladie  qui  parais- 
sait réclamer  le  secours  de  l’instrument,  il  voulait  que 
les  chances  hasardeuses  fussent  toujours  plus  que  con- 
tre-balancces  par  les  ressources  qu’offrait  le  malade, 
et  lorsque  les  probabilités  étaient  défavorables,  il  n’o- 
pérait point.  Personne  plus  que  lui  ne  craignit  de 
compromettre  l’art,  et  ce  fut  à l’exécution  de  scs  pré- 
ceptes pour  découvrir  l’étendue  d’une  maladie,  en 
estimer  la  gravité,  que  l’on  dut  les  progrès  ra- 
pides que  lit  à cette  époque  la  science  du  diagnostic* 
L’éloignement  que  l’on  conçut  pour  le  trépan  ne  vint 
donc  pas,  comme  on  se  plaît  à le  dire,  exclusivement 
des  fâcheux  effets  de  l’impression  de  Pair  sur  le  cer- 
veau , quoiqu’on  ne  méconnût  point  cette  influence  ; 
mais  il  fut  plutôt  une  conséquence  de  la  sage  réserve 
qui  s’é tait  introduite  dans  toutes  les  autres  opérations, 
et  dont  on  s’est  depuis  trop  écarté. 

Dans  quelques  circonstances,  cependant,  on  est 
forcé  d’agir  sur  le  crâne  et  même  d’v  pratiquer  des 
ouvertures;  c’est  lorsque  des  corps  étrangers  sont  en- 
clavés dans  les  os,  ou  quand,  les  ayant  dépassés,  ils 
sont  encore  à portée  des  instrumens.  Toutefois  il  est 
même  de  ces  corps  qu’il  serait  plus  dangereux  de  dé- 
placer, que  de  laisser  au  milieu  des  parties  où  on 
les  rencontre,  surtout  s’ils  y ont  déjà  contracté  des 
adhérences.  M.  Larrey  a vu  des  esquilles  se  souder 
entre  elles,  et  entourer  ainsi  des  balles  dont  la  pré- 
sence n’a  été  ensuite  la  cause  d’aucun  trouble.  J’ai  eu 
moi-même  l’occasion  de  m’assurer  que  des  portions 
des  memes  projectiles,  incrustés  dans  les  os,  ont  pu 
habituer  les  tissus  qui  les  environnaient  à supporter 
leur  contact,  sans  en  éprouver  la  moindre  importu- 
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nite.  Une  observation  qui  m’est  propre  est  celle  d’une 
balle  qui,  engagée  dans  l’épaisseur  du  crâne,  au  des- 
sus de  l’apophyse  mastoïde,  dépassait  d’à  peu  près  la 
moitié  de  son  diamètre  le  niveau  de  la  surface  interne 
d’une  fosse  moyenne  du  crâne,  où  elle  avait  soulevé 
la  dure-mère  qui  la  retenait  en  position  à l’aide  d’un 
développement  de  suc  osseux.  Elle  ne  détermina  au- 
cune douleur,  et  sa  présence  ne  s’opposa  même  pas 
à la  cicatrice  des  tégumens.  Les  balles,  dans  les  dévia- 
tions et  les  transformations  qu’elles  éprouvent  sur  le 
crâne,  doivent  donc  quelquefois  être  respectées,  bien 
i différentes  des  autres  corps  vulnérans,  aigus  et  irré- 

guliers, des  fragmens  osseux  mobiles,  menaçant  de 
blesser  les  méninges  et  le  cerveau,  ou  déjà  implantés 
dans  ces  parties.  Ces  causes  d’accidens  demandent 
qu’on  pourvoie  sur-le-champ  à leur  soustraction;  mais 
alors  si  l’on  se  sert  du  trépan  pour  extraire  les  corps 
étrangers,  pour  dégager  les  fragmens,  il  n’est  plus 
qu’un  moyen  ordinaire,  et  il  ne  méritera  la  préfé- 
rence qu’autant  qu’il  sera  mieux  approprié  à l’objet 
qu’on  se  propose.  On  se  gardera  surtout  de  ces  éter- 
nelles dilatations  cruciales,  de  ces  larges  incisions  qui 
sont  recommandées  dans  le  but  de  se  faire  de  l’es- 
pace ; on  évitera  d’employer  cette  impitoyable  rugine, 
véritable  instrument  d’amphithéâtre,  qu’on  doit  être 
étonné  de  voir  encore  figurer  dans  les  caisses  à trépan, 
où  elle  est  complètement  inut  le.  On  s’éloignera  avec 
autant  de  soin  de  l’usage  où  sont  quelques  chirurgiens 
d’exciser  les  lambeaux  qu’ils  ont  faits  en  dilatant  les 
tégumens,  ou  de  les  soulever  et  de  les  repousser  en 
interposant  entre  eux  et  le  péricrâne  des  pelotes  de 
charpie. 
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D’après  ce  qui  vient  d’ètre  dit , on  a pu  s’apercevoir 
que  nous  insistons,  dans  l’opération  du  trépan,  comme 
dans  les  autres  cas  de  lésions  du  crâne,  sur  la  néces- 
sité de  ménager  tous  les  tissus,  quelque  maltraités 
qu’ils  soient,  parce  que  plus  les  points  de  contact  en- 
tre les  parties  seront  nombreux,  plus  tôt.  on  obtiendra 
entre  elles  des  recollemens  étendus  et  salutaires.  Celte 
proposition  sera  contestée  par  les  personnes  qui  s’i-1 
maginent  hâter  la  guérison  des  plaies  contuses  en  les 
rendant  dès  les  premiers  instans  saignantes,  ce  qu’elles 
appellent  faire  une  plaie  simple  d’une  qui  était  com- 
pliquée. Tout  l’avantage  que  nous  voyons  dans  cette 
méthode,  c’est  de  procurer  une  saignée  locale,  qui 
peut  être  utile  , mais  pour  laquelle  on  ne  doit  jamais 
recourir  aux  incisions,  à moins  qu’on  ne  soit  privé  des 
autres  moyens  qui  servent  ordinairement  à exécuter 
ces  évacuations  sanguines. 

Quant  au  ti alternent  chirurgical  qui  doit  suivre  le 
trépan  , cette  operation  et  scs  variétés  ne  changent 
rien  aux  règles  qui  ont  ele  posées  sur  la  réunion  im- 
médiate en  général  : après  leur  exécution,  les  parties 
molles  seront  ramenées  par  dessus  les  ouvertures, 
comme  elles  le  sont  à la  suite  des  divisions  ordinaires 
du  crâne.  Quel  que  soit  l’état  des  os , du  cerveau  et  de 
ses  membranes  , ou  la  quantité  de  suppuration  qu’on  a 
pu  rencontrer,  on  ne  devra  pas  moins  rapprocher  les 
tégumens,  ayant  seulement  la  précaution,  si  la  divi- 
sion en  est  récente,  de  ne  pas  les  mettre  trop  exacte- 
ment en  contact  pendant  vingt-quatre  heures  sur  le 
point  le  plus  déclive.  Je  croyais  avoir,  le  premier,  pro- 
posé la  réunion  immédiate  après  l’opération  du  tré- 
pan ; mais  vSprengel  nous  apprend  que  ce  conseil  avait 
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déjà  été  donné  par  Robert  Mynors,  chirurgien  à Bir- 
mingham. 

Quelques  personnes  s’efforcent  en  vain  de  rendre  à 
cette  opération  l’ancienne  réputation  dont  elle  a joui. 
M.  Velpeau  (i),  entre  autres,  dans  un  concours  sou- 
tenu devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  , vient  de 
plaider  la  cause  du  trépan,  avec  le  savoir  brillant  et 
le  talent  distingué  qu’on  lui  connaît.  Ce  sujet  lui  a 
permis  d’invoquer  à l’appui  de  son  sentiment  des  té- 
moignages plus  ou  moins  authentiques,  entourés  sur- 
tout de  beaucoup  de  merveilleux,  et  qui  n’ont  pu 
convaincre  ni  la  génération  qui  l’écoutait,  ni  les  lec- 
teurs auxquels  il  a livré  son  travail,  parce  que  l’esprit 
de  tout  le  monde,  il  doit  le  savoir,  est  décidément 
aujourd’hui  pour  le  positif.  Mais  était-il  bien  sûr  de  ne 
pas  froisser  les  opinions  mêmes  de  ses  juges?  Puisqu’il 
parlait  devant  des  professeurs  de  l’école  de  Paris , il 
n’a  pas  dû  oublier  que  l’un  d’eux  (2'',  et  non  le  moins 
célèbre,  11’a  fait,  dans  une  séance  solennelle,  que 
rendre  la  pensée  de  ses  collègues  en  prononçant  ces  pa- 
roles : Le  trépan  est  tombé  en  désuétude.  Non , M.  Vel- 
peau n’a  certainement  pas  l’intention  de  ramener  son 
siècle  sur  un  passé  sans  intérêt;  mais  il  paraît  ne  pas 
s’apercevoir  que  les  trop  vieilles  choses,  en  médecine 
courante, s’associentdifficilement  aux  idées  nouvelles, à 
moins  qu’elles  ne  rappellent  de  ces  vérités  éternelles 
dont  je  n’ai  que  peu  trouvé  les  citations  dans  son  livre. 


(1)  De  l’opération  du  tre'pan  dans  les  plaies  de  tête.  Paris,  i834- 
^2)  M.  le  professeur  RicJicrand. 
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Il  y est  question,  en  revanche,  de  beaucoup  d’Anglais, 
d’Allemands,  d’Américains,  de  Français,  dont  il  nous 
retrace  avec  une  grande  complaisance  les  doctrines 
obscures.  Leurs  erreurs  durent  être  nombreuses, 
parce  qu’ils  manquaient  des  élémens  d’interprétation 
nécessaires  pour  parvenir  à la  connaissance  des  diffé- 
rens  états  morbides  du  cerveau.  Ce  sont  toujours  des 
enfoncemens,  des  fractures,  des  contusions,  des  épan- 
chemens  supposés  qui  règlent  leurs  déterminations; 
mais  parler  du  cerveau  , de  ses  lésions  propres , des 
souffrances  qui  l’accablent,  est  la  moindre  des  choses 
qui  les  occupent.  Dans  leurs  prévisions,  après  quel- 
ques aecidens  dépendans  du  trépan,  et  qu’ils  ne  savent 
pas  combattre  , ils  bornent  les  efforts  de  l’organi- 
sation à des  vues  mécaniques  qui  ne  lui  laisseraient 
d’autre  embarras  que  celui  de  refaire  un  crâne,  d’en 
boucher  les  ouvertures,  de  développer  un  tissu  com- 
pacte à la  place  de  la  portion  d’os  qui  a été  enlevée. 
Voilà  les  principaux  sujets  d’une  érudition  d’éclat  qui 
nous  fait  passer  en  revue  les  temps  antérieurs,  sans 
nous  montrdr  les  causes  de  tant  d’écarts,  de  tant  de 
bizarres  conjectures,  sans  mettre  en  comparaison  les 
avantages  que  la  succession  des  idées  a procurés  à 
notre  époque. 

On  est  fâché  qu’un  homme  du  mérite  de  M.  Vel- 
peau s attache  si  peu  aux  vérités  de  la  science,  lors- 
qu il  pourrait  donner  une  direction  si  heureuse  à son 
beau  talent.  Nous  ne  trouvons  pas  qu’il  ait  suppléé  au 
sdence  de  ses  devanciers  dans  les  quelques  pages  qu’il 
a consacrées  a ce  qu’il  appelle  valeur  intrinsèque 
du  trépan,  où  sont  traitées  d’une  manière  extra- 
ordinairement légère  des  questions  qui  demandaient 
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le  plus  mûr  examen  ; nous  sommes  fondés  à lui  faire 
le  même  reproche  dans  ce  qu’il  dit  plus  bas  sur  les 
suites  de  1 opération.  Vouloir  lui-même  que  tout  à peu 
près  soit  mécanique  dans  les  procédés  de  la  vie,  que 
tout  se  réduise  à un  travail  local,  sans  mettre  en  ligne 
de  compte  la  part  que  prennent  à ces  effets  les  sys- 
tèmes organiques  ; se  contenter  d’appeler  au  secours 
d’une  théorie  des  noms  plus  ou  moins  célèbres,  classés 
presque  tous  parmi  les  autorités  d’autrefois  ; invoquer 
des  sentimens  qui  n’ont  point  été  émis  d’après  des  prin- 
cipes arrêtes  ; enfin,  se  placer  en  opposition  formelle 
devant  les  connaissances  modernes,  c’est  être  rebelle 
à l’évidence,  refuser  de  marcher,  résistera  l’impulsion 
à laquelle  tout  obéit  autour  de  soi  : j’ai  donc  raison  de 
craindre  qu’il  n’y  ait  là,  par  un  véritable  accident, 
tendance  à nous  reporter  en  arrière. 

Après  ces  discussions,  il  fallait  nécessairement  en 
venir  à des  conclusions  définitives.  Eh  bien  ! de  douze 
cas  d’indication  du  trépan  dans  lesquels  l’auteur  se  ré- 
sume, combien  en  reste-t-il  qui  soient  incontestables? 
deux,  et  ce  sont  précisément  ceux  que  nous  avions 
indiqués  comme  nécessitant  quelquefois  l’opération, 
savoir  : les  corps  étrangers  encore  à portée  des  in- 
strumens  , et  les  esquilles  dont  le  cerveau  serait  ou 
pourrait  être  blessé.  Dans  tous  les  autres,  l’opérateur 
ne  sait  réellement  à quoi  il  a affaire  ni  où  il  va.  Je  ne 
ferai  aucune  autre  réflexion  sur  la  pratique  préconisée  ; 
je  dirai  seulement  que  j’ai  frissonné,  comme  saisi  d’une 
impression  dont  on  n’est  pas  le  maître,  quand  j’ai  lu 
que  M.  Velpeau,  lorsque  la  couronne  de  son  instru- 
ment ne  lui  fait  rien  découvrir  sur  le  cerveau,  con- 
seille de  pénétrer  jusqu’à  la  profondeur  d’un  pouce 
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dans  cet  organe,  dans  l’espoir  d’y  rencontrer  un  abcès. 

Mais,  puisque  M.  Velpeau  me  fait  l’honneur  d’atta- 
quer directement  mes  opinions,  il  me  permettra  de  lui 
rappeler  que  la  première  qualité  d’un  critique  est 
d’être  juste  : or  je  trouve  qu’il  ne  l’a  pas  été  envers 
moi.  Je  cite  le  reproche  qu'il  m’adresse  : Confondre 
Les  cas  d’inflammation  avec  ceuæ  de  commotion  et 
de  compression , et  envelopper  le  tout  dans  un  blâme 
général , telle  est  (M.  Gama)  sa  méthode.  Eh  bien! 
cette  distinction  je  l’ai  faite  d’une  manière  si  claire,  si 
explicite,  qu’il  faut  croire  que  l’auteur,  cédant  à sa  pré- 
occupation, n’a  pas  pris  la  peine  de  lire  ; il  est  vrai  que  la 
compression,  par  exemple,  n’est  pas  pour  moi  à la  façon 
qu’il  l’entend  , et  que  surtout  je  ne  conseille  pas  de 
trépaner  pour  anéantir  la  puissance  comprimante  (la 
voûte  du  crâne).  Ici,  je  l’avoue,  je  n ai  pas  compris 
les  détails  dans  lesquels  il  entre  pour  prouver  qu’un 
corps  élranger,  solide  ou  liquide,  introduit  dans  le 
crâne,  tantôt  comprime  et  tantôt  ne  comprime  pas.  Je 
n’ai  sur  la  compression  cérébrale  que  les  idées  qu’en 
donnent  les  plus  simples  notions  de  physique  : le  crâne 
a^ant  une  capacité  déterminée  et  le  cerveau  n’y  lais- 
sant pas  de  vide,  il  est  bien  sûr  que  si  un  corps  étran- 
ger ou  un  liquide  quelconque  diminuecette  capacité, 
le  cerveau  en  éprouvera  une  compression  proportion- 
née. C est  donc  encore  à tort  que  l’on  veut  me  faire 
nier  la  compression  cérébrale  par  des  liquides;  ce  que 
j ai  avancé  , ce  que  j’ai  démontré  , c’est  que  la  com- 
pression n’apporte  souvent  aucun  trouble  dans  l’action 
neiveuse,  et  que  surtout  celle  qui  provient  des  liquides 
ne  détermine  jamais  de  paralysie. 

C est  avec  aussi  peu  d’exactitude  que  l’on  m’accuse 
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de  n’avoir  écrit  sur  les  plaies  de  tête  que  pour  exa- 
gérer la  proscription  du  trépan  , prononcée  par 
Bichat  ; cette  opération  n’entre  dans  mes  recherches 
que  pour  ce  qu’elle  vaut  : elle  y comprend  un  petit 
article.  Je  passe  sur  d’autres  suppositions  où  je  crois 
reconnaître  le  dessein  formé  de  faire  partager  aux 
autres,  en  apparence,  des  erreurs  dont  on  craint 
de  se  rendre  seul  responsable.  Pas  un  mot  de  ma 
part  n’autorise  à me  reprocher  d’attribuer  à la  méde- 
eine  physiologique  l’observation  qu’il  y a du  danger 
à appliquer  le  trépan  dans  la  violence  de  l’inflam- 
mation cérébrale  : le  danger  est  toujours  vrai  , et  la 
question  du  plus  ou  du  moins  ne  tient  pas  plus  au 
temps  de  l’inflammation  qu’à  d’autres  circonstances. 
J’ai  dit,  et  je  soutiens,  que  J.  L,  Petit  et  tous  ceux  qui 
l’ont  suivi,  sans  en  excepter  Bichat  lui-même,  ont 
souvent  pris  les  symptômes  de  l’encéphalite  trauma- 
tique pour  ceux  d’un  épanchement  consécutif.  Cette 
distinction  m’appartient,  je  ne  l’ai  pas  laissée  sans  ex- 
plication , et  quelque  faible  qu’en  soit  le  mérite,  je 
suis  jaloux  de  le  conserver  5 personne  d’ailleurs  ne  me 
le  dispute.  Toutes  mes  observations  ont  été  faites  avec 
conscience  ; je  n’ai  pas  repoussé  le  trépan  par  sys- 
tème, mais  par  conviction.  Je  persiste  donc  à consi- 
dérer cette  opération,  malgré  son  ancienneté,  comme 
devant  être  bannie,  sans  temporiser  davantage , de  la 
saine  pratique  chirurgicale,  hors  les  exceptions  que 
j’ai  indiquées. 

L’observation  que  je  vais  transcrire  a été  publiée 
dans  l’intention  de  présenter  un  exemple  de  l’utilité  du 
trépan  dans  le  cas  de  paralysie  dite  par  compression 
du  cerveau. 
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Observation  IV  (i). 

Fracture  avec  enfoncement  du  crâne;  application  de  six  couronnes  du  trépan; 

guérison. 

« Le  22  septembre  182^,  un  jeune  garçon  de  onze 
ans  , bien  constitué  pour  son  âge,  et  habituellement 
bien  portant,  reçut  sur  la  bosse  pariétale  droite  un 
fragment  de  brique  pesant  vingt-trois  onces  deux  gros, 
lancé  de  trente-cinq  pieds  de  haut  par  un  enfant  du 
même  âge. 

'<  A l’instant  même,  sans  perte  de  connaissance, 
chute  de  corps,  hém  plégie  du  côté  gauche. 

« Appelé  sur-le-champ  , je  trouvai  à la  peau  du 
crâne  deux  plaies  transversales,  l’une  droite  et  plus 
antérieure,  l’autre  convexe  en  arrière  , plus  rappro- 
chée de  1 occipital , et  formant  par  sa  réunion  avec 
l’autre  un  angle  ou  lambeau  tourné  en  dehors  et  en 
partie  décollé  à son  sommet.  Ce  décollement  permet- 
tait de  sentira  l’os  quelques  inégalités.  L’enfant  avait 
conservé  toute  son  intelligence  ; il  n’accusait  qu’une 
douleur  sourde  vers  la  partie  blessée,  mais  le  bras  et 
la  jambe  du  côté  gauche  ne  pouvaient  exécuter  aucun 
mouvement,  quoique  conservant  toute  leursensibilité, 
circonstance  constatée  par  M.  A.  T...,  mon  confrère, 
qui  assista  a 1 operation  que  je  vais  décrire. 

« vyant  fait  transportera  l’hôpital  notre  jeune  ma- 
lade, je  découvris  , au  moyen  d’une  incision  cruciale, 


. 1 ) Eph.  méd.  de  Moiatpel. 
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la  partie  moyenne  du  pariétal  blessé,  et  j’y  trouvai, 
après  avoir  relevé  les  lambeaux,  une  dépression  assez 
considérable. 

« Celte  dépression  était  due  h une  fracture  presque 
circulaire,  simple,  mais  occupant  toute  l’épaisseur  de 
l’os  en  arrière;  double,  mais  paraissant  plus  superfi- 
cielle (simple  fêlure)  en  avant  et  en  dehors.  Celte 
fracture  circonscrivait  ainsi  un  fragment  de  deux 
pouces  environ  de  diamètre  en  tout  sens,  enfoncé  de 
quatre  à cinq  lignes  vers  l’angle  postérieur  de  l’os, 
d’une  demi-ligne  seulement  vers  le  bord  interne,  et 
de  niveau  avec  la  partie  saine  vers  le  bord  externe. 

a 11  fallait  relever  ce  fragment,  auquel  on  pouvait 
raisonnablement  attribuer  la  compression  de  l’encé- 
phale et  l’hémiplégie.  Je  me  servis  à cet  effet  d’un 
élévatoire  ordinaire  , mais  je  ne  pus  obtenir  une  ré- 
duction complète  qu’après  avoir  successivement  ap- 
pliqué six  couronnes  de  trépan  sur  le  trajet  de  la  fê- 
lure , là  où  l’enfoncement  était  moins  considérable, 
c’est-à-dire  le  long  de  la  moitié  antérieure.  Je  pus 
m’assurer,  pendant  celte  opération,  que  la  table  ex- 
terne était  seule  fracturée  en  cet  endroit,  et  qu’elle 
était  séparée  de  1 interne  dont  elle  se  détachait  lors- 
que l’instrument  avait  pénétré  jusqu’au  diploé.  L’o- 
pération terminée,  l’.hémiplégie  cessa  totalement,  et 

]\J.  T s’assura  qu'une  compression  assez  forte, 

quoique  exercée  avec  tonte  la  circonspection  possible, 
sur  la  dure-mère  et  l’encéphale,  ne  causait  ni  dou- 
leur, ni  stupeur,  ni  somnolence  à l’enfant. 

« Les  pansemens  subséquens  se  firent  au  moyen 
d’une  compresse  fenêtree  recouverte  de  charpie,  et 
dès  ce  moment  les  premiers  symptômes  n’ont  plus 
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reparu  : à peine  y eut-il  un  peu  de  céphalalgie;  mais 
une  fièvre  assez  intense,  qui  dura  trois  ou  quatre 
jours,  me  parut  indiquer  l’emploi  d’une  saignée  de 
deux  palettes  ; elle  j roduisit  une  lipothymie  suivie  de 
soulagement.  Une  constipation,  qui  dura  pendant 
environ  huit  jours,  fut  combattue  par  l’emploi  de  la 
limonade  émét  sée  et  des  lavemens  avec  le  mie!  mer- 
curiel. La  dure-mère  boursoufflée  et  rouge  remplit 
en  peu  de  jours  les  ouvertures  faites  par  le  trépan  ; 
le  fragment  d’os  relevé  restait  sec  et  décoloré,  les 
lambeaux  rétractés  ne  le  recouvraient  qu’en  partie.  Le 
vingt-sixième  jour,  une  lamelle  mince  et  peu  consi- 
dérable se  détacha  de  la  partie  postérieure.  Six  jours 
après,  une  lamelle  plus  étendue  se  sépara  delà  partie 
an 'éricure  ; elle  est  mince  dans  presque  tonte  son 
étendue,  épaisse  seulement  en  avant,  où  elle  parait 
constituée  par  presque  toute  l’épaisseur  de  l’os  : des 


bourgeons  charnus  étaient  restés  à découvert  ; ils  sont 
aujourd’hui  (deux  mois  après  l’accident)  presque  to- 
talement recouverts  d’une  cicatrice  régulière,  et  le 
tout  forme  une  enveloppe  assez  solide  pour  résistera 
la  pression  du  doigt,  et  qui  sans  doute  finira  par  ac- 
cj u c i h la  consistance  osseuse  dans  toute  son  étendue 
et  dans  toute  son  épaisseur.  » 

Un  fait,  quel  qu’il  soit,  pour  passer  en  plusieurs 
munis,  ne  I. lisse  pas  d être  toujours  le  môme,  il  n’y  a 
que  la  manière  de  l’expliquer  qui  diffère  ; pourtant  si 
nous  en  ignorons  quelques  circonstances  essentielles, 
il  reste  pour  nous  incomplet,  tronqué,  et  ce  n’est 
qu  en  suppléant  à ce  qu’on  a omis  de  nous  dire  en 
l’exposant , que  nous  pouvons  en  tirer  quelques  in- 
ductions. L observation  que  l’on  vient  de  lire  est  dans 
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ce  cas  ; les  lacunes  qui  s’y  font  remarquer,  la  fausse 
interprétation  donnée  à certains  phénomènes  dont  on 
semble  avoir  méconnu  la  cause,  la  rendent  très  im- 
parfaite. Ainsi,  il  importerait  de  savoir  si  les  mem- 
bres gauches  tle  cet  enfant  n’ont  pas  présenté  de 
mouvemens  convulsifs  aussitôt  après  sa  chute  ; si  les 
muscles  n’étaient  pas  dans  un  état  de  tension  dou- 
loureuse en  même  temps  que  privés  de  mouvement. 
Les  convulsions  de  courte  durée  qui  suivent  immé- 
diatement les  coups  à la  tête,  peuvent  se  manifester 
dans  un  membre  qui  sera  quelquefois  paralysé  l’in- 
stant d’après  ; on  est  assuré  alors  que  le  désordre  dont 
la  paralysie  est'un  symptôme  existe  dans  la  partie  op- 
posée du  cerveau.  Mais  il  paraît  que,  chez  ce  jeune 
sujet,  la  commotion  a été  assez  faible  pour  ne  causer 
aucun  mouvement  convulsif;  elle -a  pu  néanmoins 
avoir  sur  l’hémisphère  cérébral  droit  des  effets  qui  se 
seront  marqués  sur  les  membres  gauches  par  l’éré- 
thisme ou  la  rigidité  des  muscles.  La  crainte  d'aug- 
menter la  douleur,  si  fréquente  dans  des  cas  sembla- 
bles, tient  alors  les  membres  immobiles,  et  l’on  peut 
facilement  prendre  cet  état  pour  la  paralysie. 

Nous  sommes  d’autant  mieux  fondés  à admettre  ces 
suppositions,  que  la  sensibilité  parut  à l’observateur 
être  sans  altération  dans  les  parties  qui  n’exécu- 
taient pas  de  mouvement. 

Poussons  cependant  un  peu  plus  loin  cet  examen  ; 
il  nous  apprendra,  en  nous  éclairant  sur  l’origine 
des  symptômes,  s’il  y avait  en  effet  indication  d’appli- 
quer six  couronnes  de  trépan  dans  ce  cas  équivoque, 
et  si  c’es1  à l’opération  qu’on  doit  attribuer  l’heureuse 
issue  de.  l’accident.  On  devait  raisonnablement  penser, 
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dit-on  , que  la  dépression  du  crâne  était  la  eausc  de 
l’hémiplégie  , et  la  suite  de  l’observation  tend  à con- 
firmer complètement  cette  prévention.  Certes  la  rai- 
son n’est  guère  d’accord  avec  ce  qu’on  lui  prêle  ici. 
Rappelons  que,  d’une  part,  les  membres  dits  paraly- 
sés avaient,  d’après  la  remarque  de  l’auteur,  toute  leur 
sensibilité  normale;  que,  de  l’autre  , les  facultés  in- 
tellectuelles s'étaient  conservées  intactes  : de  cet  état 
de  choses  on  tirait  cette  conséquence,  que  la  com- 
pression exercée  sur  la  partie  supérieure  du  cerveau 
par  renfoncement , portait  a travers  la  substance  de 
cet  organe  uniquement  sur  le  principe  du  mouvement. 
Une  telle  assertion  implicitement  contenue  dans  la 
description  que  nous  avons  rapportée  ne  peut  que 
nous  surprendre,  quand  nous  réfléchissons  à l’incer- 
titude où  nous  sommes  encore  relativement  au  siège 
des  différentes  fonctions  nerveuses.  On  ne  saurait 
croire  que  l’inaction  musculaire  chez  ce  jeune  blessé 
ait  eu  pour  cause  celle  qu’on  lui  assigne,  puisque  la 
compression  du  cerveau  vers  le  point  où  les  os  étaient 
enfoncés,  si  elle  eût  été  assez  forte  pour  arrêter  les 
mouvemens,  aurait  aussi,  et  celte  remarque  mérite 
attention,  suspendu  l’exercice  de  lintelligence.  D’ail- 
leurs , la  dépression  du  cerveau  que  l’on  opéra  en  por- 
tant le  doigt  dans  l’ouverture  du  crâne  après  l’opéra- 
tion n aurait-elle  pas,  si  l’opinion  que  l’on  émet  avait 
quelque  vraisemblance,  donné  au  moins  quelques  fai- 
bles indices  de  ses  e 'ets  sur  les  membres?  Or,  elle 
n eut  aucun  résultat.  Est-il  donc  si  difficile,  sans  le  se- 
cours d une  vague  hypothèse,  de  comprendre  com- 
ment s’est  fait  chez  ce  malade  le  prompt  rétablisse- 
ment des  mouvemens,  qui  étaient,  non  point  para- 
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lysés,  car  on  ne  guérit  pas  une  paralysie  dans  une 
demi-heure,  mais  seulement  enrayés  par  l’interrup- 
tion ou  l’irrégularité  de  l’innervation  ; et  faut-il  pour 
l’expliquer  autre  chose  que  les  plus  simples  notions  de 
physiologie  pathologique  puisées  au  lit  des  malades? 
La  saignée  locale,  produite  par  les  incisions  des  té- 
gumens  du  crâne,  en  dégageant  l’encéphale  des  liqui- 
des que  sa  contusion  y faisait  affluer,  lui  a permis  de 
reprendre  librement  son  influence,  à quoi  il  a peut- 
être  aussi  été  sollicité  par  la  stimulation  qui  est  résul- 
tée de  la  douleur  causée  par  l’instrument.  Résolvant 
la  question  de  celte  manière , j’évite  l’erreur  où  peut 
jeter  l’ancien  adage  post  hoc,  ergo  propter  hoc  ; je 
me  place  mieux  dans  l’ordre  naturel  des  phénomènes 
organiques  ; je  me  garde  enfin  dans  des  cas  sembla- 
bles de  cribler  le  crâne  de  couronnes  de  trépan,  avec 
d’autant  plus  de  raison  que  je  ne  trouverai  pas  toujours 
chez  mes  malades , pour  résister  aux  suites  de  cette 
opération  , toutes  les  ressources  du  jeune  âge. 

Nous  allons  donner  un  exemple  de  la  puissance  de 
l’organisme  pour  provoquer  la  sortie  des  produits 
purulens  formés  dans  le  crâne. 


Observation  V. 

Fracture  conminutive  du  crâne  ; commotion  cérébrale  ; extraction  d’un  grand 
nombre  d’esquilles  ; écoulement  purulent  long-temps  continué ; guérison. 


L.,  âgé  de  3o  ans,  d’une  forte  complexion,  caporal 
au  icl  régiment  d’infanterie  de  la  garde  royale , reçut, 
le  28  juillet  i83o  , vers  la  porte  Saint-Martin,  un  coup 
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de  balle  à la  partie  moyenne  de  la  suture  fronto-parié- 
tale.  Resté  sans  connaissance  pendant  vingt  minutes 
sur  la  place  , où  les  colonnes  de  troupes  passèrent  sur 
lui  comme  sur  le  corps  d’un  homme  tué  , il  fut  enfin 
aperçu  par  un  soldat  qui  lui  vit  donner  des  signes  de 
vie  ; ce  bon  camarade  s’en  approcha  , le  ranima  de  son 
mieux  , et  le  conduisit,  à pied,  à la  caserne  des  cui- 
rassiers près  la  porte  Saint-Antoine.  Admis  dans  une 
des  ambulances  que  l’on  avait  formées  de  tous  les 
côtés,  on  lui  fit,  à l’endroit  de  la  plaie,  une  incision 
cruciale  qui  mit  à découvert  une  fracture  du  crâne  à 
fragmens  nombreux,  dont  quelques  uns,  entièrement 
détachés  , furent  retirés  immédiatement.  Un  bandage 
triangulaire  enveloppa  la  tête,  et  une  saignée  du  bras 
fut  pratiquée.  Le  blessé  ne  reçut  pas  d’autres  soins 
pai  ticuliers  jusqu  au  cinquième  jour  , époque  où 
!Vi.  Lacretelle  , mon  collègue  au  Val-de-Gràce  , fut 
chargé  du  traitement. 

Les  symptômes  de  1 inflammation  du  cerveau  , suite 
ordinaire  d’un  pareil  accident,  n’étaient  plus  alors  à 
leur  déout  ; ils  se  manifestaient  par  la  somnolence,  un 
sentiment  de  prostration  des  forces,  la  dépression  du 
pouls  et  quelques  autres  signes  ressemblant  aux  effets 
de  la  stupeur.  Du  reste,  le  malade  avait  conservé 
toutes  ses  facultés  et  répondait  juste  aux  rares  ques- 
tions qui  lui  étaient  faites.  On  prescrivit  quelques  dé- 
plétions sanguines  locales  qui  dégagèrent  l’encéphale 
de  sa  congestion  ; mais  la  résolution  de  la  phlo-ose 
intérieure  ne  fut  pas  obtenue. 

Le  neuvième  jour,  une  forte  réaction  artérielle 
accompagnée  de  céphalalgie  et.de  délire , se  déclara 
et  obligea  de  recourir  à l’ouverture  de  la  veine.  Vers 
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le  quinzième  jour,  une  suppuration  abondante  s’exha^ 
lait  du  fond  de  la  plaie  et  des  lambeaux  imparfaite- 
ment rapprochés.  En  écartant  les  esquilles  qui  étaient, 
ou  flottantes  au  milieu  du  pus  , ou  plus  ou  moins 
mobiles  et  situées  à des  profondeurs  diverses,  on  par- 
vint, ce  qu’on  n’avait  pu  faire  jusque-là,  à recon- 
naître l’étendue  de  la  fracture  qui  comprenait  les 
deux  tables  de  l’os.  Des  pansemens  simples  , l’extrac- 
tion des  portions  osseuses  détachées,  un  régime  con- 
venable , de  temps  en  temps  des  applications  d’un 
petit  nombre  de  sangsues  faites  à la  plaie  et  à scs  en- 
virons , des  cataplasmes  chauds  placés  aux  jambes, 
des  soins  hygiéniques  , composèrent  le  traitement 
pendant  plus  de  six  semaines.  Au  bout  de  ce  temps, 
de  nouvelles  esquilles  se  montrèrent  au  fond  de  la 
plaie  entre  les  lambeaux  et  la  dure-mère  ; plus  tard 
il  s’en  présenta  d’autres  encore,  et  toutes  furent  suc- 
cessivement éliminées.  Ce  travail  fut  long  : au  hui- 
tième mois , la  plaie  était  à peine  dégagée  de  toutes 
ses  esquilles.  Après  cette  époque,  un  gros  stylet, 
promené  entre  le  cuir  chevelu  et  la  méninge , ht  dé- 
couvrir un  espace  circulaire  libre,  résultant  de  la  perte 
de  la  substance  osseuse,  et  borné  par  des  adhérences. 

La  suppuration  a été  prim  ipalement  exhalée  par  la 
dure-mère  .,  et  pendant  long-temps  la  quantité  en  était 
si  considérable  qu’on  ne  pouvait  se  dispenser  de  1 c— 
nouvelcr  l’appareil  deux  fois  par  jour.  A chaque  pan- 
sement le  malade,  en  incl.nant  la  tetc,  faisait  ecouler 
dans  nne  soucoupe  plusieurs  onces  de  pus  Diane  , bien 
lié  et  sans  odeur  particulière.  Au  dixième  mois,  ti  ente 
à quarante  esquilles  ayant  été  extraites,  et  1 espace 
d’où  elles  étaient  sorties  n’opposant  plus  d’obstacle  à 
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une  réunion  définitive  entre  le  derme  et  la  méninge  , 
ces  deux  tissus,  comme  attirés  l’un  vers  l’autre  , lu- 
rent bientôt  rapprochés.  Sur  la  fin  de  ce  travail  , il 
ne  restait  plus  qu’une  espèce  de  puits  dans  lequel  on 
aurait  pu  introduire  la  dernière  phalange  du  pouce  , 
et  qui  fournissait  le  pus  dont  la  quantité  avait  insen- 
siblement diminué.  A la  fin  de  juillet  i83i  , celte 
ouverture  du  crâne  était  réduite  à la  dimension  d’un 
de  à coudre  un  peu  évasé  ; le  doigt  y faisait  recon- 
naître une  cicatrice  solide  et  durable  r à travers  la- 
quelle on  sentait  les  pulsations  des  artères  ménin- 
giennes,  dont  le  malade,  entièrement  guéri,  n "était 
au  reste  point  incommodé. 

Pour  produire  celte  blessure  , la  balle  a dù  frapper 
le  crâne  dans  une  ligne  approchant  de  la  perpendicu- 
laire, et  a ensuite  manqué  de  force  pour  franchir  les  pa- 
rois osseuses  et  s’engager  dans  le  cerveau.  La  fracture 
multiple  qui  esL  résultée  de  la  percussion  prouve  que 
le  corps  vulnérant  a imprimé  au  crâne  toute  sa  vio- 
lence , ce  qu’il  n’eùt  pas.fait  si  le  coup  avait  été  oblique. 
De  celte  manière  , l’impulsion  a dépassé  les  tissus  dont 
le  projectile  n’avait  pu  vaincre  entièrement  la  résis- 
tance, et  a porté  scs  effets  sur  les  parties  intérieures. 
Apres  les  premiers  symptômes  de  réaction,  on  devait 
s’attendre  , comme  dans  tous  les  cas  semblables,  à l’in- 
vasion des  accidens  qui  caractérisent  l’encéphalite  ; 
l’espèce  d’intervalle  qui  peut  s’écouler  jusqu’à  leur 
début  ne  permet  pas  de  rester  dans  une  simple  expec- 
tation , et  ici-,  cependant,  soit  oubli  , soit  défaut  de 
moyens  ou  de  prévoyance,  rien  n’a  été  fait  jusqu’au 
cinquième  jour  pour  éloigner  du  blessé  les  dangers 
qui  le  menaçaient.  Alors  déjà  il  n’était  plus  temps  de 
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prévenir  l’inflammation  cérébrale  qui  a dû  sc  déclarer 
dès  le  lendemain  de  la  blessure  ; au  neuvième  jour, 
l’encéphalite  était  parvenue  à un  tel  degré  de  violence 
que  l’on  fut  obligé  de  joindre  aux  déplétions  locales  la 
saignée  du  bras  ordinairement  inutile.  On  a vu  que, 
malgré  ces  soins,  la  suppuration  des  parties  enflam- 
mées s’est  manifestée  le  quinzième  jour. 

Presque  toujours  la  terminaison  de  l’encéphalite  par 
suppuration  est  mortelle  : ici  le  malade  a survécu,  et 
l’on  doit  incontestablement  attribuer  son  salut  à l’é- 
coulement qui  s’est  établi  par  l'ouverture  du  crâne. 
Personne  , je  crois  , ne  se  persuadera  que  la  grande 
quantité  de  suppuration  fournie  par  la  plaie  ait  pu 
provenir  de  la  surface  , en  définitive  assez  peu  éten- 
due , de  la  méninge  , qui  était  en  contact  avec  l’at- 
mosphère , et  de  quelques  lambeaux  contigus  ; la 
source  d’où  sortaient  chaque  jour  cinq  à six  onces  de 
pus  était  plus  profonde.  Le  lieu  même  où  ce  liquide 
aboutissait,  et  qui  était  la  partie  moyenne  de  la  su- 
ture demi-circulaire  du  coronal,  en  mettant  en  com- 
munication avec  la  plaie  l’un  et  l’autre  côté  du  crâne, 
fait  présumer  que  l’inflammation  a existé  à la  surface 
des  deux  lobes  cérébraux.  Nous  n’avons  pas  vu  si, 
pour  préparer  l’élimination  du  pus  , il  s’est  établi  une 
perforation  à la  dure-mère  , ou  si  cette  membrane  est 
devenue  assez  perméable  pour  qu’une  transsudaiion 
continuelle  pût  s’opérer  à travers  son  tissu  ; l’une  et 
l’autre  de  ces  deux  voies  de  délivrance  ont  peut-être 
servi  à l’écoulement  qui  a continué  pendant  plusieurs 
mois  sans  interruption. 

Mais  de  ce  qu’une  ouverture  du  crâne  a oflert  chez 
ce  sujet  aux  efforts  de  L’organisme  un  moyen  de  sur- 
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monter  les  causes  de  destruction  qui  pouvaient  en- 
traîner la  mort,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  la 
pénétration  des  plaies  de  tête  n’expose  pas  constam- 
ment les  malades  aux  dangers  les  plus  grands.  Cet 
homme  a guéri , dira-t-on  V Oui  : mais  cela  prouve 
seulement  qu’un  traitement  si  vicieux  qu’il  soit  ne 
compte  pas  toujours  des  revers.  Si  l’on  eût  réuni  im- 
médiatement la  plaie;  si  l’on  se  fût  opposé,  dans  les 
premiers  jours  , au  développement  de  l’encéphalite, 
qui  doute  que  cette  suppuration  dont  il  a fallu  être 
si  long-temps  témoin  , ces  longues  souffrances  dont 
un  événement  moins  heureux  pouvait  abréger  la  durée, 
n’auraient  été  remplacées  par  les  effets  d’une  lésion 
devenue  plus  simple  ? Nous  devons  faire  remarquer 
encore  que  si  quelquefois  les  plaies  pénétrantes  du 
crâne,  exposées,  comme  celle-ci,  à des  influences 
qui  leur  sont  contraires , parviennent  cependant  à la 
guérison , cela  n’autorise  point  à fonder  sur  le  trépan 
l’espoir  d’un  résultat  semblable.  On  doit  savoir  que  les 
fractures  ne  mettent  jamais  régulièrement  à nu  , 
'comme  le  trépan,  une  surface  du  cerveau,  et  l’irré- 
gularité même  des  fragmens  est  une  circonstance  qui 
paraît  favorable  à l'agglutination  des  parties  qui  les 
enveloppent , principalement  lorsque  la  dure-mère  a 
conservéses  rapports.  Ladure-mère,  quiforme  comme 
une  duplicature  du  crâne  autour  de  1 encéphale  , est 
si  importante  , qu’on  ne  saurait  douter  que  son  inté- 
grité , chez  le  su(et  dont  nous  parlons,  n’ait  puissam- 
ment contribué  à éloigner  les  accidens  qui  dépen- 
daient de  l’inflammation  cérébrale. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  paraissait  attaquer 
les  principes  que  nous  avons  établis,  d’abord  sur  la 
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réunion  immédiate,  puisqu’il  présentait  un  succès  ob- 
tenu par  une  pratique  différente  ; ensuite  sur  le  trépan, 
puisqu’une  ouverture  accidentelle  du  crâne  a été  si  fa- 
vorable à l’heureuse  terminaison  de  la  maladie.  J’ai 
tâché  de  démontrer  que  celte  lésion  eût  été  d’une 
guérison  plus  prompte  et  plus  assurée,  si  on  lui  eût 
fait  l’application  de  nos  préceptes. 
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CHAPITRE  IL 

plaies  Étendues  aux  méninges  et  au  cerveau* 


Lorsque  les  plaies  du  crâne  dépendent  d’un  instru- 
ment tranchant  qui,  après  avoir  divisé  complètement 
les  os  et  la  membrane  interne  qui  y adhère  , a pénétré 
jusqu’au  cerveau,  il  est  quelquefois  possible  de  re- 
connaître à quelle  profondeur  la  lésion  de  la  substance 
cérébrale  est  portée;  mais  les  recherches  à ce  sujet 
sont  interdites  comme  dans  les  cas  où  le  cerveau  n’a 
pas  été  atteint.  La  même  circonspection  est  comman- 
dée pour  les  fractures  avec  esquilles  dont  l’extraction 
a misa  nu  le  viscère;  on  doit  se  rappeler  que  nous 
avons  établi  pour  règle  la  réunion  exacte  de  toutes 
ces  blessures.  Mais  les  parties  intérieures  du  crâne, 
indépendamment  de  leurs  lésions  immédiates  , éprou- 
vent, sous  l’action  des  corps  qui  frappent  sa  surface, 
ou  par  l’intermédiaire  de  la  colonne  vertébrale,  des 
effets  dont  nous  ne  pouvons  juger  que  par  les  symp- 
tômes qu’ils  déterminent.  Ces  effets  résultent  en  gé- 
nérald  un  contre-coup;  ils  coexistent  souvent  soitavec 
les  solutions  de  continuité  apparentes  que  nous  avons 
décrites,  soitavec  les  contusions  ouïes  fractures  que 
nos  sens  ne  sauraient  découvrir,  et  no  sont  d’autres 
fois  accompagnés  d’aucune  lésion  du  crâne.  Nous 
allons  développer  le  mécanisme  de  cette  grande 
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cause  des  accidens  cérébraux  qui  succèdent  aux  plaies 
de  tête. 


COMMOTIONS  EN  GÉNÉRAL. 

L’ébranlement  qu’éprouvent  nos  parties  h l’occasion 
des  chutes  ou  des  percussions  constitue  la  commotion; 
cet  ébranlement  peut  être  général  ou  local;  il  a une 
infinité  de  degrés  qui  n’ont  d’autre  existence  que  celle 
du  moment,  c’est-à-dire  dont  les  eîlets  se  dissipent 
comme  l’ombre  sans  laisser  aucune  trace.  Pour  con- 
stituer un  état  pathologique,  la  commotion  doit  tou- 
jours donner  lieu  à une  lésion  des  propriétés  vitales, 
qui  ne  soit  point  fugitive  comme  le  trouble  momen- 
tané dont  je  viens  de  parler.  Le  changement  qui  s’opère 
chez  l’individu  en  conséquence  de  celle  lésion , et  dont 
il  peut  avoir  la  conscience  au  moment  de  l’accident 
ou  peu  de  temps  après,  est  caractérisé  par  un  senti- 
ment de  stupeur. 

Les  effets  généraux  de  la  commotion  offrent  des 
différences  selon  les  organes  sur  lesquels  ils  se  mani- 
festent. Entre  ceux-ci,  les  uns  éprouvent  une  sorte 
d’excitation  subite  , qui  est  bientôt  remplacée  par  l’i- 
nertie la  plus  complète;  les  autres  présentent  im- 
médiatement la  dépression  de  leur  vitalité  , qui 
s’exprime  par  la  faiblesse  de  leurs  mouvemens  ; fré- 
quemment l’harmonie  organique  est  profondément 
atteinte,  les  actes  volontaires  et  les  sensations  ont 
disparu , le  trouble  et  le  désordre  extraordinaires 
qu’on  observe  mettent , pour  ainsi  dire , l’existence  en 
problème.  Ces  phénomènes  , cependant , sont  en. 
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général  de  courte  durée , quoique  plusieurs  puissent 
persister  long-temps  et  même  toute  la  vie.  La  stu- 
peur surtout  ne  se  dissipe  que  lentement  , etsî  quelque 
partie  en  conserve  une  impression  profonde,  la  gan- 
grène est  à craindre.  Cette  terminaison  peut  s etendre 
à d’aulres  parties  et  entraîner  la  mort  générale  en 
peu  de  jours  : alors  l’organisme  entier  était  resté 
frappé  de  stupeur,  et  le  rétablissement  momantané  des 
fonctions  n’avait  pu  être  que  très  imparfait. 

La  commotion  de  l’encépbale,  la  seule  dont  je 
doive  m’occuper,  est  directe  ou  indirecte.  Dans  le 
premier  cas,  la  percussion  s’est  faite  sur  quelque 
point  de  la  circonférence  du  crâne,  y compris  les  os 
malaires;  dans  le  second,  l’ébranlement  a été  com- 
muniqué par  la  base,  principalement  par  la  colonne 
vertébrale  et  la  mâchoire  inférieure  , comme  dans  une 
chute  sur  les  pieds  , dans  la  percussion  des  membres 
ou  de  toute  autre  partie. 

ARTICLE  I. 


Commotion  directe  du  cerveau. 


Nous  retrouvons  dans  celle-ci,  lorsqu’elle  est  ac- 
compagnée de  symptômes  alarmans  , l’espèce  de 
contre-coup  que  les  anciens  ont  nommé  calamitas , 
infoitunium elle  est  d’autant  plus  forte,  que  le  crâne 
a offert  plus  de  résistance  et  que  le  choc  a été  plus  vio- 
lent. J’ai  parlé,  en  traitant  des  fractures,  des  espèces 
de  vibrations  que  le  casque  osseux  éprouve  au  moment 
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où  il  est  frappé,  et  des  différences  que  la  conformation 
de  la  tète  apporte  dans  l'action  des  corps  qui  l’attei- 
gnent sur  un  point  ou  sur  un  autre  ; j’ajouterai  seule- 
ment ici , pour  mieux  préciser  l’effet  du  contre-coup  à 
l’intérieur,  que  tout  le  mouvement  qui  ne  s’est  pas 
perdu  dans  l'épaisseur  des  parois  du  crâne  ou  parles 
changemens  de  forme  que  les  os  subissent,  soit  qu’ils 
résistent  ou  qu’ils  se  fracturent,  est  communiqué  au 
cerveau. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  il  y a éblouissement 
ou  désordre  dans  la  vision,  qui  offre  au  blessé  une 
multitude  de  lumières  idéales;  d’autres  fois,  il  est 
étourdi  , chancelle  , perd  connaissance  et  tombe  ; 
quelques  momens  après,  il  se  relève,  répond  vague- 
ment aux  questions  qu’on  lui  adresse,  puis  les  acci- 
dens  disparaissent  graduellement  , et  l’organisme 
rentre  dans  l’état  normal. 

Avec  plus  de  violence,  la  commotion  donne  lieu  à 
des  symptômes  plus  graves  : prostration  subite  des 
forces,  syncopes  prolongées,  perte  ou  grande  dimi- 
nution de  la  sensibilité,  respiration  lente  ou  saccadée, 
pouls  faible,  lent  et  embarrassé;  immobilité  des  pu-* 
pilles,  mouvemens  convulsifs  partiels  ou  généraux, 
assoupissement  profond  , vomissemens  , excrétions 
involontaires  d’urine  et  de  matières  fécales  : tels  sont 
les  premiers  phénomènes  qui  se  manifestent.  Lorsque, 
après  un  temps  variable,  depuis  quelques  minutes 
jusqu’à  un  quart  d’heure,  quelquefois  une  et  même 
plusieurs  heures,  le  malade  commence  à revenir  à lui, 
il  délire,  ses  réponses  sont  incohérentes  ou  articulées 
avec  peine,  il  éprouve  de  la  d i I fieu l te  à mouvoir  les 
membres,  et  ne  peut  se  tenir  debout;  le  pouls  conti- 
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nue  d’être  faible,  lent  et  irrégulier;  la  respiration  est 
lente,  suspirieuse  , entrecoupée,  quelquefois  comme 
dans  l’état  normal  ; les  yeux  sont  ! ernes , le  regard  fixe, 
égaré  et  languissant.  Ces  divers  symptômes,  quoique 
graves,  se  dissipent  quelquefois  encore  successive- 
ment et  avec  plus  ou  moins  de  promptitude  : néan- 
moins, le  blessé  peut  conserver  un  affaiblissement 
des  fonctions  de  l’encéphale  , caractérisé  par  l’indo- 
lence, le  défaut  de  fixité  des  idées,  le  découragement. 
Enfin  , les  organes  altérés  reprennent  pourtant  leur 
intégrité  première. 

Les  plus  fortes  commotions  cérébrales  causent  l’abo- 
lition subite  de  toute  influence  nerveuse  : la  force 
vitale  est  détruite,  la  mort  a lieu  à l’instant  même. 
Quelques  phénomènes  peuvent  cependant  encore  se 
manifester;  mais  ils  sont  fugitifs,  locaux  et  à peine 
susceptibles  d’être  observés. 

On  cite  plusieurs  exemples  de  ces  commotions  fou- 
droyantes, accompagnées  de  la  destruction  subite  du 
principe  de  la  vie.  Pour  peu  que  l’on  veuille  se  rappe- 
ler ce  qui  se  passe  dans  le  cas  d’ébranlemens  moins 
profonds,  où  l’action  des  organes  n’estque suspendue, 
et  où  l’on  voit  les  fonctions,  en  apparence  anéanties, 
reprendre  en  peu  d’instans  leur  énergie  et  leur  régu- 
larité, il  sera  difficile  de  ne  pas  admettre  que  la  se- 
cousse, portée  plus  loin,  eût  détruit  complètement 
dans  les  tissus  organiques  la  propriété  de  se  ranimer, 
sans  pour  cela  qu’il  soit  besoin,  afin  d’expliquer  la 
cause  de  la  mort,  de  supposer  l’existence  d’une  lésion 
appréciable  ou  matérielle  dans  la  structure  du  cerveau. 
Cependant  l’opinion  contraire  est  assez  généralement 
admise  : on  ne  sépare  pas  la  commotion  des  lésions  de 
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structure  qui  doivent,  dit-on,  l’accompagner;  on  ne 
la  conçoit  pas  autrement.  Nous  convenons  qu’il 
existe  souvent  en  même  temps  une  commotion  et  des 
lésions  de  structure,  et  nous  en  parlerons  bientôt; 
mais  en  est-il  toujours  ainsi?  Ne  voyons-nous  pas  des 
causes  fort  différentes  donner  soudainement  la  mort, 
sans  que  plusieurs  d’entre  elles  puissent  produire  phy- 
siquement aucun  dérangement  dans  le  rapport  des 
fibres  très  déliées  de  l’organe  des  perceptions?  Parmi 
les  passions,  il  en  est  qui  peuvent  jeter  le  cerveau 
dans  une  inertie  pareille  à celle  qui  résulte  d’une  se- 
cousse violente  : la  peur  portée  à l’excès,  une  joie 
subite  et  inattendue  sont  dans  ce  cas.  On  sait  avec 
quelle  précaution  il  faut  dissimuler  le  danger  ou  an- 
noncer une  nouvelle  qui  doit  causer  une  vive  émotion 
à des  personnes  sensibles  et  nerveuses.  Les  passions 
stimulantes,  comme  la  colère,  produisent  à leur  début 
un  ébranlement  très  remarquable  ; tous  les  grands 
niouvcmens  enfin  qui  se  passent  subitement  en  nous 
retentissent  dans  le  cerveau,  avant  qu’il  s'opère  au- 
cune réaction  vers  cet  organe,  et  peuvent,  parle 
trouble  qu’ils  causent,  anéantir  ses  facultés. 

C’est  évidemment  par  une  commotion  ressentie  à la 
fois  dans  l’encéphale  et  dans  toutes  les  parties  de  l’in- 
dividu, mais  principalement  dans  le  système  nerveux, 
que  la  foudre  ou  une  forte  décharge  électrique  cause 
la  mort  avec  tant  de  1 ipidilé.  Quoique  la  foudre  ait 
des  effets  destructeurs  variés  sur  l’organisation  de 
l’homme,  comme  elle  en  a de  semblables  sur  d’autres 
corps  animes  ou  inanimés  , il  n en  est  pas  moins  a iai 
que  fort  souvent  elle  ne  laisse  à sa  suite  aucune  trace; 
quelle  tue  comme  un  poison  subtil,  et  qu’elle  n’altère 
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absolument  en  rien  la  texture  de  nos  parties.  La 
commotion  a donc  seule  agi  dans  ces  circonstances  , 
ainsi  que  le  pensait  déjà  Franklin.  Enfin,  lors- 
qu’une masse  d’un  gros  volume,  mais  d’un  poids 
léger,  a assez  de  vitesse  pour  causer  sur-le-champ 
la  mort  en  tombant  sur  le  sommet  de  la  tête,  c’est 
encore  à la  destruction  complète  de  la  force  qui 
nous  anime  que  cet  effet  est  généralement  dû.  Pré- 
tendre que,  dans  ces  cas,  il  existe  toujours  une  lésion 
de  structure  dans  le  cerveau,  c’est  aller  au  delà  de  ce 
que  les  recherches  ont  appris.  Un  grand  nombre  d’au- 
tres accidens  pennettraient  de  faire  les  même  rappro- 
chera ens. 

Mais  ce  ne  sont  pas  ces  modifications  de  la  commo- 
tion cérébrale  qu’il  est  difficile  de  comprendre.  Il  en 
est  quelques  autres  dont  les  effets,  plus  restreints, 
semblent  inexpliquables  dans  l’état  actuel  de  la  science. 
Je  vais  les  exposer  brièvement  sous  la  forme  de  ques- 
tions. Pour  cela  il  faut  supposer , ce  qui  est  d’ailleurs 
presque  susceptible  de  démonstration  , que  l’ébranle- 
ment, au  lieu  de  se  disperser  dans  le  cerveau,  comme 
nous  l’avons  reconnu  précédemment,  s’opère  plus  par- 
ticulièrement et  même  uniquement  sur  quelques  par- 
ties de  cet  organe,  et  y produit  une  altération  bornée 
et  circonscrite.  Maintenant , si  cette  altération  est  de 
même  nature  que  la  première,  c’est-à-dire  sans  lésion 
de  structure,  et  aussi  forte  en  proportion,  y aura-t-il 
mort  partielle  dans  le  cerveau  ? 

La  partie  qui  sera  privée  de  la  faculté  de  transmet- 
tre le  sentiment  ou  de  recevoir  des  impressions , ne 
jouissant  plus  alors  que  d’une  vie  végétative,  restera- 
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t-elle  dans  cet  état  au  milieu  de  celles  qui  ont  con- 
servé tous  leurs  privilèges? 

Est-ce  à cette  perte  de  la  force  vitale  d’une  partie 
circonscrite  du  cerveau  , que  l’on  doit  quelquefois  at- 
tribuer certaines  paralysies  partielles  et  permanentes? 

Est-ce  à cette  même  cause  que  seront  dues  des  alté- 
rations dans  les  facultés  de  l’intelligence,  alors  que 
les  mouvemens  et  l’exercice  des  sens  sont  intacts? 

Certaines  maladies,  comme  l’épilepsie,  qui  se  dé- 
clarent quelquefois  après  une  chute,  ont-elles  la 
même  origine  ? 

Si  l’on  voulait  admettre,  afin  d’expliquer  ces  phé- 
nomènes , qu'il  se  forme  toujours  des  ruptures  dans  le 
cerveau  , serait-on  bien  d’accord  avec  les  faits  , surtout 
quand  la  commotion  n’a  été  suivie  d’aucune  autre 
espèce  d’accident  ? 

J’ignore  si  ces  questions  pourront  paraître  impor- 
tantes; mais  il  me  semble  qu’elles  sont  dignes  de 
fixer  l’attention  des  médecins,  surtout  de  ceux  qui 
s’occupent  de  recherches  d’anatomie  pathologique. 
L’atrophie  des  couches  optiques,  par  exemple,  qu’il 
n’est  pas.'très  rare  de  rencontrer,  peut  bien  être  cause 
tout  comme  effet  de  la  perte  de  la  vue.  Elle  serait 
toujours  cause,  dans  notre  hypothèse,  en  ce  que  l’al- 
tération vitale,  d’abord  assez  légère,  aurait  entraîné 
la  diminution  du  volume  de  la  partie,  et  par  suite  celle 
du  nerf  optique  et  l’abolition  de  scs  fonctions.  D’autres 
altérations  cérébrales  analogues , si  l’on  savait  bien  les 
reconnaître  , conduiraient  peut-être  à la  solution  du 
problème. 

On  ne  sait  rien  de  bien  positif  au  sujet  de  l’affaisse- 
ment qu’a  paru , aux  yeux  de  beaucoup  d’observateurs, 
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éprouver  l’encéphale  à la  suite  de  commotions  vio- 
lentes , affaissement  d’après  lequel  ses  fonctions  se  se- 
raient subitement  arrêtées.  Je  pense  toutefois  que  c’est 
gratuitement  qu’on  a avancé  cette  proposition.  Cepen- 
dant on  ne  peut  nier  la  possibilité  d’un  certain  affaisse- 
ment de  la  substance  cérébrale  dans  une  pareille  circon- 
stance; il  paraît  même  qu’il  a fréquemment  lieu,  mais 
il  n’est  pas  certainement  nécessaire  pour  causer  la  mort. 
Si  nous  faisons  attention  que  le  sang  abonde  par  flots 
au  cerveau  à chaque  contraction  du  cœur,  et  qu’il 
coule  d’une  manière  paisible  et  uniforme  dans  les  vei- 
nes et  les  sinus,  nous  concevrons , contre  l’opinion  de 
quelques  physiologistes,  de  Monro,  entre  autres,  que 
cet  organe  a nécessairement  plus  de  poids  au  moment 
où  un  nouveau  flot  y arrive  , et  que  sa  substance  tend 
à se  dilater  à chaque  pulsation  ; mais  lorsque  l’effet 
énervant  d’une  commotion  empêche  le  sang  de  se 
porter  en  aussi  grande  quantité  et  par  ondulations  à la 
tète,  le  poids  du  cerveau  n’est  plus  le  même;  sa  dila- 
tation est  moindre.  D'autre  part , la  secousse  resserre 
toutes  les  parties  de  l’organe,  chasse  promptement 
dans  les  sinus  le  sang  qui  était  arrivé  dans  les  branches 
veineuses  voisines  par  le  mouvement  circulatoire  : 
voilà  donc  bien  des  causes  de  la  diminution  de  volume 
du  cerveau.  Elle  disparait  dans  les  cas  ordinaires  de 
commotion,  par  la  réaction  qui  ne  larde  pas  à s’établir; 
elle  persiste  au  contraire  quand  la  commotion  est  fou- 
droyante. Un  autre  phénomène  pathologique  plus  es- 
sentiel à connaître  , parce  qu’il  est  en  notre  pouvoir 
d y remédier,  peut  s’opère  dans  l’encéphale  au  mo- 
ment d une  commotion  : c’est  la  perte  de  la  tonicité 
des  capillaires;  c’est  l’état  de  stupeur  dans  lequel  ils 
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sont  plonges  , et  d où  résultent  des  stases  , des  engor- 
gemens  sanguins  réellement  passifs  , semblables  h ceux 
de  toute  autre  partie  où  une  même  altération  existe- 
rait. Un  conçoit  de  quelle  ulilùé  peuvent  être  dans 
ces  cas  les  saignées  locales  , puisqu’elles  débarrassent 
les  capillaires  du  liquide  qui  les  obstrue,  en  même  temps 
qu’on  .cherche  à ranimer  l’action  nerveuse,  sans  la- 
quelle la  circulation  ne  saurait  reprendre  son  activité. 


ARTICLE  III. 


Commotion  indirecte  du  cerveau. 


Elle  a lieu  quand  une  partie  plus  ou  moins  éloignée 
de  la  tête  ayant  été  frappée , la  secousse  s’est  propa- 
gée jusqu’à  l’encéphale.  Cette  secousse  a pu  être  dimi- 
nuée dans  son  trajet  par  les  organes  qui  lui  ont  servi 
de  conducteurs  et  cjui  l’ont  absorbée  en  partie.  C’est 
ainsi  qu  une  chute  sur  les  pieds , même  d’un  lieu  élevé, 
ne  produit  souvent  qu’une  commotion  cérébrale  lé- 
gère. Au  moment  où  les  pieds  ont  atteint  le  sol,  les 
jambes  et  les  cuisses  se  sont  trouvées  à demi  fléchies, 
circonstance  favorable  à la  décomposition  du  mouve- 
ment, outre  la  dispersion  qui  s’en  fait  dans  les  articu- 
lations nombreuses  qui  entrent  dans  l’organisation  des 
extrémités  inférieures.  La  colonne  vertébrale,  d’un 
autre  coté,  s’est  courbée  en  avant,  de  manière  à 
faire  pencher  la  tête  qui  continue  à tomber  quand 
déA  les  pieds  sont  arrêtés  par  le  terrain , tandis  que 
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les  extrémités  supérieures  s'appuient  sur  le  sol  immé- 
diatement après  que  les  pieds  y sont  arrivés;  d’où  il 
résulte  encore  une  dispersion  de  la  secousse  qui  de- 
vient nécessairement,  par  rapport  à la  tête,  moins  brus- 
que et  moins  violente  (1). 

Ces  diverses  combinaisons,  dans  la  dispôsition  mo- 
mentanée des  membres  et  de  la  colonne  vertébrale, 
s’opèrent  en  vertu  d’une  loi  organique,  d’une  sorte 
d’intelligence  entre  toutes  les  parties  mobiles  même 
les  plus  éloignées  de  la  tête.  Il  en  résulte  que  celle-ci 
est  dès  lors  prémunie  contre  une  lésion  qui  pourrait  lui 
être  funeste.  Les  mêmes  phénomènes  se  représentent 
naturellement  dans  les  sauts  volontaires  que  l’on  fait 
d’une  terrasse,  d’un  mur,  du  rebord  d’un  fossé  ou 
de  tout  autre  lieu  élevé  (2)  ; mais  il  peut  arriver  aussi 


(1)  David,  prix  de  l’Académie  de  Chirurgie. 

(2)  Certaines  professions  font  contracter  jusqu’à  un  certain 
point  l'habitude  de  tomber.  Les  maçons  et  les  charpentiers,  par 
exemple,  journellement  exposés  par  état  A faire  des  chutes, 
savent  en  modérer  la  gravité  par  la  manière  dont  ils  tombent  et 
dont  ils  se  servent  de  leurs  membres  au  moment  où  ils  touchent 
la  terre  ou  quelque  plan  solide  qui  peut  les  retenir.  On  sait 
que  les  exercices  gymnastiques,  qui  commencent  à prendre 
faveur  en  France  , comptent  parmi  leurs  avantages  celui  de  for- 
mer les  élèves. à exécuter,  sans  danger,  des  chutes  d’une  hau- 
teur quelquefois  prodigieuse. 

Nous  avons  eu  , il  y a quelque  temps , au  Val-de-Grâce , un 
sapeur-pompier,  élève  de  M.  Amoros , et  qui  était  tombé  de 
quarante-cinq  pieds  d’élévation  sur  un  terrain  solide,  sans  se 
faire  d autre  mal  qu’une  contusion,  à la  vérité  assez  forte  au 
c.té  gauche  de  la  poitrine  : elle  avait  cté  produite  par  son’ge- 
njU’  quune  Pien'e  i’en contrée  au  terme  de  la  chute  avait  re- 
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que,  par  la  crainte  qu’inspire  le  danger,  par  un  ef- 
fort opéré  pour  éviter  la  chuie  , ou  par  toute  autre 
cause , les  membres  et  la  colonne  vertébrale  restent 
roides  : si  alors  le  corps  tombe  sur  les  pieds  , la  com- 
motion de  l’encéphale  est  nécessairement  plus  forte. 
Dans  ces  cas  encore,  le  foie,  la  rate,  ou  les  autres  vis- 
cères du  bas-ventre  et  de  la  poitrine  en  éprouvent 
souvent  des  effets  très  graves. 

Les  phénomènes  instinctifs  dont  je  viens  de  parler 
sont  plus  ou  moins  nombreux  , suivant  la  partie  sur  la- 
quelle on  tombe.  Ils  se  reproduisent  d’une  manière 
analogue  dans  les  chutes  en  arrière,  où  les  bras  vien- 
nent encore  au  secours  de  la  tète,  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  du  bassin  , sans  parler  des  contractions  mus- 
culaires de  la  partie  antérieure  des  membres  abdomi- 
naux , qui  font  effort  pour  retenir  le  tronc.  11  est 
cependant  des  circonstancesdans  lesquelles  l’encéphale 
éprouve  de  toute  nécessité  une  forte  commotion  , soit 
parce  que  la  tête  est  tombée  la  première,  ayant  été  en- 
traînée par  son  propre  poids,  soitparce  que  ses  moyens 
protecteurs  ont  été  insuffisans  , ou  n’ont  pas  été  em- 
ployés : aussi  arrive-t-il  , dans  les  chutes  de  lieux  très 
élevés  , que  tout  le  corps  éprouve  en  même  temps  les 
effets  du  choc  , et  que  la  commotion  est  générale.  Si 
l’on  tombe  sur  la  mâchoire  inférieure  , la  commotion 


poussé  contre  le  thorax.  Cet  homme  racontait  qu’au  moment  où 
il  s’était  vu  clans  l’impossibilité  de  se  retenir,  il  s’était  arrangé  de 
façon  à tomber  sur  ses  pieds , conformément  aux  principes  pro- 
fessés dans  son  école.  J’ai  vu  depuis  à l’hôpital  d’autres  exemples 
de  chutes  semblables. 
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cérébrale  est  presque  directe,  par  la  raison  que  cet  os, 
rapproche  de  la  tète,  n’est  entouré  que  de  peu  de 
tissus  capables  de  disperser  la  percussion. 

La  commotion  directe  ou  indirecte  agit  sur  l’en- 
céphale en  lui  imprimant  des  rnouvemens  qui  sui- 
vent toujours  des  lignes  qu’on  ne  saurait  déterminer 
à priori.  Mais  l’expcricnce  nous  a semblé  suscep- 
tible de  dévoiler  la  direction  précise  qu’elles  affectent. 
Nous  avons  disposé  , à cet  effet , dans  un  matras  de 
verre  blanc,  plusieurs  brins  de  fils  en  différens  sens, 
et  nous  l’avons  ensuite  rempli  d’une  solution  d’ichthyo- 
colie  assez  forte  pour  avoir,  étant  refroidie,  à peu 
près  la  consistance  de  la  substance  cérébrale.  Apr  ès  le 
refroidissement  , nous  avons  bouché  le  col  du  matras, 
et  nous  avons  percuté  ce  vase  avec  une  force  me- 
surée, dans  tous  les  endroits  qui  se  prêtaient  à cette 
opération,  en  nous  servant , tantôt  delà  main,  tantôt 
de  différens  corps.  Les  percussions  de  la  circonférence 
du  globe  démontrent  que  la  masse  gélatineuse  est 
ébranlée  sur  tous  les  points  en  proportion  de  la  force 
qu  on  lui  communique  ; mais  il  s’y  passe  des  mouve- 
mcns  divers  dont  les  vibrations  des  fils  dispersés  dans, 
cette  masse  transparente  donnent  l’intelligence.  Une 
percussion  médiocre  est  toujours  très  sensible  à l’en- 
droit correspondant  entre  le  verre  et  la  gélatine,  et 
1 e*.eL  s en  étend  à quelque  peu  de  distance.  On  voit, 
pai  ce  qui  se  passe  , que  rébranlement  sepommunique 
dans  le  sens  de  l’impulsion  , mais  qu’il  diminue  peu  à 
peu  et  se  perd  dans  les  points  plus  éloignés,  sans 
qu  on  puisse  le  suivre.  En  frappant  plus  fortement,  la 
masse  se  détache  momentanément  du  vase  sous  la 
percussion,  en  même  temps  qu’un  pareil  effet  s’ observe 
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nu  point  opposé  du  diamètre;  elle  se  resserre  en 
quelque  sorte  sur  elle-même,  pour  former  instanta- 
nément l’intervalle  dont  nous  venons  de  parler  et 
qu’on  distingue  très  bien  des  deux  côtés  du  vase; 
puis  elle  reprend  sa  position  première,  sans  faire 
distinguer  ensuite  si  ce  décollement  se  répète  d’une 
manière  plus  faible.  Cette  sorte  de  double  impulsion 
dirige  , par  conséquent , la  secousse  jusqu’au  centre  de 
la  gélatine  dans  deux  directions  contraires  : de  là, 
suivant  les  lois  de  la  répulsion  , elle  est  renvoyée  vers 
la  circonférence.  Les  fils  qui  avaient  obéi  aux  deux  im- 
pulsions, c’est-à-dire  qui  s’étaient  portés  en  dedans 
des  deux  côtés,  vibrent  ensuite  en  sens  contraire  ; ils 
ont  alors  des  mouvemens  irréguliers,  qui  durent  en- 
core quelque  temps,  mais  la  direction  n’en  est  plus 
appréciable.  On  ne  distingue  les  vibrations  du  globe 
sous  aucune  percussion,  ni  à l’œil,  ni  à la  main, 
malgré  toute  l’attention  qu’on  y apporte. 

Il  me  semble  que  l’on  peut  avoir  ici  une  idée  exacte 
de  ce  qui  se  passe  dans  la  tête  , à l’occasion  d’une  per- 
cussion directe,  qui  produit  la  commotion  du  cerveau, 
en  tant  cependant  que  le  lieu  frappé  aura  le  point 
opposé  de  son  diamètre  sur  la  sphéricité  du  crâne  ; car 
si  le  sommet  de  la  tète  , par  exemple,  recevait  le  coup, 
l’effet  ne  serait  plus  le  même  : le  cerveau  ne  s’éloigne- 
rait du  crâne  que  sous  la  percussion  , et  la  base  de 
cette  cavité  éprouverait,  si  on  peut  le  dire,  un  contre- 
coup disséminé  , à raison  de  l’étendue  qu’elle  présente. 
On  voit  d’après  cette  expérience,  que  la  communica- 
tion du  mouvement  qui  produit  une  commotion  di- 
recte, a son  premier  effet  de  dehors  en  dedans,  sur 
un  ou  sur  deux  points,  selon  la  force  de  la  perçus- 
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siou  : il  s’ensuit  que  la  masse  cérébrale  se  resserre  sur 
elle-même,  ou  depuis  le  lieu  percuté  seulement,  ou 
en  même  temps  de  ce  lieu  et  du  point  qui  lui  e>t  op- 
posé'. Les  effets  secondaires  des  vibrations  répulsives 
sont  subordonnés  aux  premiers. 

Mais  si  le  matras  est  tenu  renversé,  c’est-à-dire  son 
col  en  bas  et  le -globe  en  haut, et  si  l’on  frappe  avec  la 
main  ou  avec  quelque  corps  matelassé  et  résistant 
l’extrémité  du  col , comme  pour  enfoncer  davantage 
le  bouchon  qu’on  y a mis,  ou  ce  bouchon  lui-même  , 
on  voit  les  brins  de  til  exécuter  des  vibrations  de  dedans 
en  dehors  , ce  qui  est  le  contraire  de  la  première 
épreuve;  outre  cela,  il  n’y  a plus  de  décollement  à la 
partie  supérieure  du  globe  opposée  à l’insertion  du 
col.  Le  mouvement  n’est  même  pas  plus  marqué 
dans  cet  endroit  que  sur  tout  autre  point  de  la  circôn- 
feience  ; il  paraît  se  répandre  uniformément  du  centre 
à la  périphérie  de  la  substance  gélatineuse,  quoique 
la  pei  cussion  soit  aussi  forte  que  possible.  Les  vibra- 
tions des  fils  indiquent  néanmoins,  pour  effet  secon- 
daire, que  ce  mouvement  est  ensuite  renvoyé  delà 
circonférence  vers  le  centre,  mais  d’une  manière  très 
peu  sens! oie , et  il  faut  y regarder  de  près  pour  aper- 
cevoir ces  espèces  d’oscillations. 


Ces  effets  démontrent  clairement  que  , dans  la  com- 
motion indirecte,  au  moins  quand  ellc’sc  fait  par  l’in- 
tei  mediaire  de  la  colonne  vertébrale,  représentée  ici 
par  le  col  du  matras,  le  mouvement  est  distribué  de 
dcc.ars  en  dehors  dans  l’encéphale.  Pour  mieux  con- 
cevoir ce  mécanisme,  on  pourrait  considérer  l’inser- 
tion de  la  colonne  vertébrale  comme  se  trouvant  déjà, 
à quelque  chose  près,  au  centre  de  l’espèce  de  sphère 
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que  représente  la  tête,  puisque  la  base  du  crâne  offre 
intérieurement  un  plan  approchant  de  l’horizontal, 
qui  tendrait  à ne  faire  de  l'intérieur  du  crâne  qu’un 
hémisphère.  ÏI  résulte  de  là  que  les  mouvemens  qui 
se  passent  sur  les  points  opposés  d’un  diamètre  y sont 
impossibles , et  que,  de  toute  nécessité,  la  percus- 
sion de  la  base  du  crâne  , ou,  pour  mieux  dire  , la  se- 
cousse communiquée  en  cet  endroit  par  la  colonne 
vertébrale  ou  par  la  mâchoire  inférieure,  n’a  d’autre 
moyen  de  se  répandre  qu’en  divergeant  dans  l’encé- 
phale. Le  mouvement  ainsi  communiqué  a donc  une 
marche  opposée  à celle  du  mouvement  produit  par 
une  commotion  directe  , et  l’on  peut  croire  que  lors- 
qu’il  y a à la  fois  des  causes  de  commotions  directe  et  in- 
directe, ou  percussion  des  diamètres  du  crâne  et  ébran- 
lement communiqué  par  sa  base,  ces  impulsions  di- 
verses s’entre-choquent  dans  la  masse  encéphalique, 
et  y produisent  des  désordres  plus  considérables  que 
ceux  qui  résulteraient  de  l’une  de  ces  impulsions  iso- 
lées, quoique  ayant  une  force  équivalente  aux  deux 
réunies.  Quant  aux  percussions  obliques  du  matras, 
elles  produisent  dans  les  fils  des  vibrations  relatives 
à leur  direction,  et  que  je  ne  chercherai  point  à dé- 
terminer, parce  qu’on  les  conçoit  facilement. 

Ces  expériences  non  seulement  éclairent  le  méca- 
nisme de  la  commotion  cérébrale , mais  permettent 
encore  de  donner  une  explication  plausible  de  quel- 
ques uns  de  ses  effets  les  plus  utiles  à connaître.  La 
distribution  uniforme  dans  l’encéphale  d’une  commo- 
tion indirecte  ne  peut  jamais,  par  exemple,  opérer 
le  décollement  de  la  dure-mère  au  point  opposé , c’est- 
à-dire  au  sommet  de  la  tête,  ni  occasioner,  à intensité 
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égale  de  sa  cause,  une  contusion  de  l’encéphale  et  de 
ses  dépendances , aussi  forte  que  celle  dont  la  percus- 
sion directe  est  ordinairement  suivie.  Elle  est  dès  lors 
plus  fréquemment  exempte  de  complication  et  ré- 
duite à la  stricte  acception  du  mot  Les  auteurs  qui  se 
sont  le  plus  occupés  des  contre-coups  et  des  contre- 
ir actures  ne  rapportent  en  effet  aucun  exemple  de  dé- 
collement de  la  dure-mère  ou  de  fracture  des  os  du 
crâne  observés  au  sommet  de  la  tête  , à la  suite  de 
chutes  laites  de  lieux  élevés  sur  les  pieds. 

Néanmoins  il  paraît  certain  qu’une  brusque  secousse 
de  la  masse  encéphalique  communiquée  jnr  la  colonne 
vertébrale  se  portera  plus  directement  en  haut,  et 
que  les  effets  en  existeront  surtout  à la  partie  supé- 
rieure du  cerveau,  qui  aura  pu  d’ailleurs  être  refoulée 
violemment  contre  la  voûte  crânienne.  Par  un  méca- 
nisme analogue  , le  contre  coup  , daqs-  les  chutes  sur 
la  mâchoire  inférieure  , se  fera  plus  particulièrement 
sentir,  non  au  sommet  de  la  tête,  mais  obliquement 
depuis  les  temporaux  vers  la  partie  postérieure  des 
lobes  cérébraux.  Le  fait  suivant  est  relatif  à cette 
théorie. 


Observation  VI. 

Chute  de  trente-cinq  pied,  de  haut;  commotion  cérébrale  violente  ; fracture, 

numineuses , moil  du  sujet.  Congestion  et  altération  des  lobes  cérébraux 
postérieurs. 

L • , âgé  de  28  ans,  canonnier  au  1 ir  régiment  d’ar- 
tillerie , fut  apporté  sur  un  brancard  au  Yal-de-Grâce 
le  i3  janvier  1834.  On  apprit  que  la  veille  il  était 
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rentré  à !a  caserne  à dix  heures  du  soir  , sans  que 
rien  fit  soupçonner  qu’il  pût  être  dans  un  état  d’i- 
vresse. S’étant  couché  comme  à son  ordinaire  , i!  se 
releva  vers  minuit,  gagna  une  fenêtre  qui  était  restée 
ouverte  , et  se  précipita  dans  !a  rue  d’une  hauteur  de 
trente-cinq  pied  environ.  Il  tomba  sur  le  rebord  d’un 
trottoir,  et  sa  chute  ayant  été  entendue  d’un  corps-dc- 
garde  qui  était  voisin,  il  ne  fut  pas  long-temps  sans 
secours  ; reporté  dans  son  lit , il  demeura  quatre 
heures  sans  connaissance  , et  ne  commença  à re- 
venir à lui  qu’après  une  saignée  du  bras  de  seize 
onces.  A son  arrivée  à l’hôpital  on  observa  les  symp- 
tômes suivaris. 

Fracture  de  la  cuisse  gauche  avec  sortie  des  frag- 
mens  par  la  plaie  , grand  délabrement  des  muscles  ; 
plaie  transversale  comme  par  incision  au  menton  et 
double  fracture  de  l’os  maxillaire  inférieur,  l’une  à 
gauche  au  niveau  du  bord  antérieur  du  masseter, 
l’autre  à droite  à peu  de  distance  de  la  symphyse  ; 
plusieurs  contusions  à la  face  et  au  crâne;  lorte  ec- 
chymose des  conjonctives  et  des  paupières  des  deux 
côtés,  surtout  à droite  ; indice  certain  d’une  hémor- 
rhagie par  les  deux  conduits  auditifs  au  moment  de 
l’accident  ; douleurs  très  vives  de  toutes  les  parties 
extérieures  de  la  tête,  à laquelle  on  ne  peut  imprimer 
aucun  mouvement  ; douleurs  frontales  plus  particu- 
lières , loquacité,  idées  parfois  incohérentes,  ré- 
ponses justes  aux  questions  ; sensibilité  excessive  et 
gonflement  des  deux  articulations  radio-carpiennes  ; 
respiration  laborieuse,  expectoration  sanguinolente; 
aucune  douleur  abdominale  ; pouls  fréquent  sans  cire 
développé.  Pansement  des  fractures  et  des  plaies  ; 
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diète;  limonade  citrique;  dix  sangsues  placées  sur  le 
front  et  rendues  permanentes . 

Dans  la  journée  , le  malade  a une  selle  spontanée  et 
rend  facilement  des  urines  foncées  en  couleur.  Le 
lendemain,  les  choses  sont  à peu  près  dans  le  même 
état  ; cependant  la  loquacité  n’existe  plus,  les  fonc- 
tions de  l’intelligence  sont  parfaites,  et  la  céphalalgie 
a diminué  sous  l’influence  de  la  saignée  capillaire  du 
front  , qui  a été  entretenue  une  partie  de  la  nuit. 
Le  malade  se  plaint  toujours  beaucoup  de  ses  poi- 
gnets. Dix  sangsues  sur  chacune  de  ces  parties  ; fo- 
mentations émollientes  sur  la  poitrine  et  V abdomen. 
Vers  le  soir  , il  y a tendance  au  sommeil  et  délire 
par  intervalle  ; la  cuisse  est  peu  gonflée  ; nouvelle 
selle  ; urines  abondantes  et  rouges. 

lie  troisième  jour,  on  remarque  une  plus  grande 
disposition  au  coma  sans  retour  de  la  céphalalgie  ; 
l’expectoration  sanguinolentequi  avait  continué  jusque- 
là  n’a  plus  lieu.  Deux  nouvelles  applications  de  dix 
sangsues  au  front.  Dans  la  nuit,  le  délire  reparaît  , 
et  le  quatrième  jour  au  matin,  des  envies  de  vomir 
fatiguent  le  malade;  la  congestion  cérébrale  a aug- 
menté ; la  cuisse  fracturée  est  le  siège  d’un  engor- 
gement gangréneux  qui  s’étend  jusqu’à  la  hanche; 
des  selles  liquides  bilieuses  se  sont  repétées.  Bientôt 
le  délire  devient  plus  continu  ; tout  le  corps  prend  une 
teinte  jaune  verdâtre  ; la  respiration  se  précipite  , et 
la  mort  a lieu  a deux  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie.  La  double  Iracture  de  la  mâchoire  infé- 
rieure est  constatée  , puis  , sur  le  côté  gauche  de  la 
tête,  on  rencontre  : 1 désunion  de  la  pommette 
d’avec  l’apophyse  zygomatique  ; 2°  fracture  transver- 
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sale  de  la  pommette  vers  son  bord  inférieur;  3°  frac- 
ture de  la  portion  du  maxillaire  supérieur  qui  forme 
le  plancher  de  l’orbite;  4°  fracture  du  rebord  de  l’or- 
bite s’étendant  à l’os  maîairc  ; 5 ’ fracture  transversale 
du  bord  alvéolaire  supérieur,  depuis  une  petite  mo- 
laire à celle  du  coté  opposé. 

L’articulation  radio-carpienne  gauche  présente  une 
fracture  appartenant  à la  partie  inférieure  du  radius  ; 
une  autre  du  scaphoïde,  et  une  troisième  du  semi- 
lunaire.  Les  autres  os  du  carpe  sont  désunis.  La 
même  articulation  à droite  montre  une  fêlure  longue 
de  six  lignes  au  radius;  une  fracture  du  pyramidal  et 
une  du  semi-lunaire.  Les  autres  os  du  carpe  sont 
desunis  comme  à gauche. 

A la  cuisse,  depuis  la  fracture  jusqu’au  bassin,  les 
muscles  et  le  tissu  cellulaires  sont  frappés  de  gan- 
grène. 

Cavités.  La  partie  postérieure  du  cerveau  est  for- 
tement injectée  , surtout  à l’endroit  correspondant  à 
l'angle  supérieur  de  l’occipital  ; cet  état  pathologique 
s’étend  à plusieurs  lignes  dans  la  substance  cérébrale; 
les  membranes  pie-mère  et  arachnoïde  y participent. 

Le  poumon  droit  présente  des  traces  de  conges- 
tion. 

Le  foie  est  gorgé  de  sang  ; la  vésicule  du  fiel  a 
trois  fois  son  volume  ordinaire. 

Le  rein  droit  est  gangréné,  ainsi  que  ses  enveloppes 
immédiates. 

Une  grande  quantité  de  bile  existe  dans  l’estomac. 

Nous  n’avons  pas  à discourir  ici  sur  les  nombreuses 
fractures  que  ce  malade  a présentées  et  dont  plusieurs 
n’ont  été  reconnues  que  sur  le  cadavre;  i!  n’est  pas 
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non  plus  de  noire  sujet  de  nous  arrêter  longuement 
aux  lésions  que  l’on  a rencontrées  sur  les  viscères  de 
la  poitrine  etdu  bas-ventre  : il  nous  suffit  de  les  signaler 
comme  effets  de  la  violente  secousse  qu’une  chute 
aussi  grave  devait  produire.  La  congestion  du  poumon 
droit  explique  l'expectoration  sanguinolente  qui  a ac- 
compagné la  réaction  artérielle , et  qui  a cessé  d’avoir 
lieu  dès  que  la  circulation  est  retombée  dans  la  dé- 
pression ; l’altération  du  foie  donne  une  cause  à la 
teinte  ieléiique  qui  a précédé  l’agonie,  à la  quantité 
de  bile  amassée  dans  l’estomac  et  aux  selles  bilieuses 
qui  se  sont  répétées  spontanément;  l’état  de  gangrène 
id  un  des  reins  n a pu  provenir  que  des  progrès  de 
la  lésion  qui  avait  rendu  les  urines  rouges.  Toutefois 
aucun  signe  de  ce  desordre  n’a  ete  fourni  par  l’abdomen 
pendant  la  courte  durée  de  la  maladie  ; les  parois 
; de  cette  cavité  étaient  souples,  supportaient  facile- 
ment la  pression  , et  le  malade  n’a  accusé  ni  souf- 
france , ni  sentiment  incommode  de  ce  côté.  Mais  j’ai  à 
rendre  justice  au  discernement  du  chirurgien  sous-aide, 
IM.  Vital,  qui  était  chargé  de  recueillir  l’observation. 
Ayant  remarqué  , à l’autopsie,  que  les  lésions  les  plus 
graves  de  l’appareil  osseux  se  rencontraient  sur  le  coté 
gauche,  tandis  que  les  altérations  des  viscères  et  des 
parties  molles  étaient  plus  profondes  à droite  , il  en 
a conclu,  avec  raison  , que  celles-ci  étaient  les  effets 
du  contre  coup  , et  que,  dans  la  chute,  le  côté  gauche 
savait  seul  porté  sur  le  sol. 


C’esl  aussi  par  une  communication  du  mouvement 
que  s’est  produite  l’altéralion  de  la  partie  postérieure 
du  cerveau.  Au  moment  de  la  chute,  la  mâchoire  in- 
erieure,  en  contact  avec  le  corps  qui  en  a divisé  les 
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tégumens,  n’a  pas  épuisé  toute  la  violence  d’où  est  ré- 
sultée sa. double  fracture  ; l’obliquité  du  coup  a dirigé 
dans  la  ligne  des  temporaux  l’excédant  de  cette  force 
vers  l’angle  supérieur  de  l’occipital,  où  la  masse  ner- 
veuse, n’ayant  pu  résister  à l’impulsion  qui  la  portait 
contre  les  os,  a éprouvé  les  derniers  effets  du  choc. 
Nous  n’avons  pas  à faire  intervenir  d’autre  cause  dans 
celte  explication,  puisque  le  crâne  n’a  offert  que  des 
contusions  légères,  et  que  l’encéphale  élail  resté  intact 
partout  ailleurs  qu’à  l’endroit  indiqué. 


ARTICLE  III. 

Commotion  avec  lésions  organiques  cérébrales. 


Les  lésions  organiques  qui  peuvent  compliquer  la 
commotion  cérébrale  existent  indépendamment  de 
l’altération  de  la  puissance  d’action  ou  force  vitale  dont 
j’ai  parlé  ; elles  se  rencontrent  dans  le  cerveau  ou 
sur  ses  membranes  celle  qui  se  piescnlc  en  pic— 
mier  lieu  à nos  recherches  est  la  contusion  du  cerveau, 
dont  il  est  temps  de  nous  entretenir. 

On  considère  généralement , depuis  Sabouraut , qui 
parait  avoir  eu  le  premier  cette  idée , la  surface,  du 
cerveau,  au  moins  celle  de  la  partie  super  cure  de  ses 
hémisphères,  comme  étant  exposée  à être  froissée  par 
la  pression  qu’exercent  sur  elle  les  parois  du  crâne 
dans  les  changemens  de  forme  que  la  percussion  leui 
imprime,  lorsqu’elles  offrent  une  résistance  supérieure 
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a la  force  du  coup  qui  les  atteint.  Quoiqu’on  ne  puisse 
nier  la  réalité  de  ces  changcrnens  momentanés,  puis- 
qu’il est  sûr  qu’une  fracture  au  point  opposé  à celui 
de  la  percussion  ne  peut  avoir  lieu  sans  rétrécisse- 
ment de  ce  diamètre  et  allongement  de  celui  qui  lui 
est  transversal , il  es;  cependant  douteux  , et  il  paraît 
même  impossible  que  les  parois  osseuses  causent  une 
contusion  au  cerveau  : nous  avons  vu,  dans  l’expé- 
rience que  j’ai  rapportée,  la  masse  gélatineuse  céder 
sous  la  percussion , se  resserrer  sur  elle-même  , et  lais- 
ser un  vide  entre  elle  et  les  parois  du  vase.  Ce  resser- 
rement, bien  différent  des  pressions  admises  par  Sa- 
bouraut , n’a  pu  se  faire  sans  produire  une  véritable 
contusion  de  la  gélatine  , et  cependant  le  vase  n’y 
a nullement  concouru,  si  ce  n’est  pour  transmettre  la 
secousse  dans  l’intérieur,  il  doit  en  être  de  même  à la 
tête  , lorsque  le  crâne  résiste  à une  percussion.  La  con- 
tusion est  dans  ce  cas,  non  bornee  à la  surface  de 
l’encéphale , mais  répandue  dans  sa  substance  qui  en 
est  plus  ou  moins  profondément  pénétrée,  bien  qu’elle 
soit  plus  forte  dans  les  parties  rapprochées  de  la  sur- 
face, et  surtout  sous  le  lieu  frappé.  Une  telle  altéra- 
tion ne  peut  avoir  pour  cause  des  vibrations  osseuses 
imperceptibles,  auxquelles  on  ne  s’est  arrêté  que  faute 
d’une  meilleure  explication.  Portées  d’ailleurs  au  degré 
de  violence  qui  serait  nécessaire  pour  contondre  le 
cerveau,  ces  vibrations  occasioncraient  plutôt  une 
fracture , qui  s’opère  en  effet  toutes  les  fois  que  la  dé- 
pression fait  un  trop  grand  effort  et  tend  à effacer  la 
cou rb u re  in  léri e u red  u c r ân  a . 

Les  fractures  elles-mêmes  sont  ord  naircment  unies 
s des  contusions  de  l’extérieur  du  cerveau  : celles-ci 
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sont  légères  et  bornées  à un  petit  espace,  lorsque  les 
os  ont  peu  résisté  ; mais  s’il  a fallu  pour  les  rompre  une 
puissance  considérable  , si  des  fragmens  sont  enfoncés 
vers  l’encéphale,  la  lésion  de  la  substance  nerveuse 
en  est  plus  étendue  et  plus  profonde.  L’expérience 
démontre  que  la  violence  du  coup  étant  amortie  par 
la  quantité  de  force  nécessaire  pour  opérer  la  rupture 
des  os,  le  reste  du  mouvement  se  trouve  absorbé  par 
les  parties  situées  immédiatement  au  dessous  de  la 
percussion.  Ces  considérations  doivent  conduire  à ap- 
pliquer de  préférence,  et  quelquefois  exclusivement, 
tant  dans  le  principe  que  dans  le  cours  de  la  maladie, 
les  moyens  de  traitement  sur  le  lieu  et  au  voisinage  de 
la  fracture  , afin  de  prévenir  ou  de  combattre  les  acci- 
dens  inflammatoires.  Néanmoins,  lorsqu’il  est  douteux 
qu’une  fracture  existe,  il  est  bien  plus  sûr  d’attaquer 
l’inflammation  en  même  temps  sur  la  percussion  et  au 
point  opposé.  Dans  tous  les  cas  enfin  , il  est  convena- 
ble de  se  rappeler  que  les  méninges  éprouvent  sous 
la  percussion  une  altération  qu’elles  partagent  avec  le 
cerveau,  sous  l’action  d’une  même  cause.  M.  Serres , 
qui  a rencontré,  comme  beaucoup  d’autres  observa- 
teurs, l’araclmoïde,  c’est-à-dire  la  surface  des  hémi- 
sphères enflammée  à la  suite  de  chutes  ou  de  coups  qui 
avaient  porté  sur  la  tète,  faitr<  marquer  que  l’irritation 
occupe  alors  es  points  correspondans  à ceux  vers  les- 
quels le  crâne  a été  frappé  (1).  M.  Lermiuier  a vu  , à 
la  suite  d’uné  chute  sur  le  crâne , la  dure-mère  adhérer 


(i)  Annuaire  médico-chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris,  1819, 
p.  9.92. 
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à la  substance  cérébrale,  et  la  portion  du  cerveau  cor- 
respondante être  réduite  en  putrilage  , puis  l’organe 
offrir  au  dessous  une  densité  plus  grande  que  dans  l’é- 
tat ordinaire.  Plusieurs  exemples  de  cas  analogues  sont 
consignés  dans  les  ouvrages  qui  ont  été  publiés 
sur  le  même  sujet  : tous  ces  faits,  d’accord  avec  ceux 
que  nous  avons  nous-mêmes  recueillis  , sont  donc  bien 
constatés;  il  n’y  manquait  qu’une  meilleure  explica- 
tion du  mécanisme  des  accidens  qui  en  sont  l’origine. 

Mais  ces  lésions  ne  sont  pas  la  plus  grave  altération 
de  sliucture  que  puisse  éprouver  l’organe  central  du 
-sentiment,  à 1 occasion  des  percussions  du  crâne.  Des 
fibres  aussi  délicates  que  celles  dont  il  est  composé 
«ont  susceptibles  de  se  rompre,  depuis  les  premiers 
elemens  d’une  contusion  , jusqu’à  une  désorganisation 
plus  ou  moins  complète.  La  mort  suit  de  près  les  rup- 
tures étendues  ou  les  grandes  contusions  qui  dénatu- 

rem  la  texture  nerveuse;  elle  est  même  souvent  subite, 

tant  par  le  fait  de  cette  division,  que  par  celui  de  la' 
commotion  violente  qui  a dû  l’accompagner.  Il  est 
cependant  des  cas  où  la  mort  peut  être  retardée  pen- 
dant quelque  temps,  malgré  la  division  profonde  et 
le  dech, rement  de  la  substance  cérébrale , et  même 
on  a vu  des  malades  y survivre  : c’est  quand  une  balle, 

de  beaucouP  du  vitesse,  est  entrée  dans  le  cer- 
veau , sans  produire  de  commotion  sensible,  etreon- 
stance  qu,  semble  seule  éloigner  la  pêrte  des  blessés. 

, ' T"  d,°  °,S  " <W-°n  P»  'U,  aux armées,  des  sol- 

da s dont  le  cerveau  recelait  une  balle,  venir  seuls 

•'tnbdances  pour  se  faire  panser,  sans  se 
douter  de  la  gravité  de  leurs  blessures  , sans  présenter 
• Ucun  signe  extérieur  alarmant,  si  ce  n’est  quelquefois 
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un  air  d’étonnement  dans  les  traits  du  visage?  Ils  fai- 
saient souvent  ensuite  plusieurs  lieues  à pied,  et  ne 
commençaient  à chanceler  ou  à avoir  1 intelligence 
troublée,  que  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  au 
début  de  l’inflammation  intérieure.  Quelques  uns  ont 
pu  conserver,  pendant  plusieurs  années,  dans  l’inté- 
rieur du  crâne  , une;  balle  qui  avait  franchi  de  part  en 
part  la  substance  cérébrale,  et  s’était  arrêtée  derrière 
les  os  du  côté  opposé.  L’intégrité  des  fonctions,  dans 
les  premiers  temps  de  ces  blessures,  est  une  preuve 
irrécusable  que  la  commotion  va  été  à peu  près  nulle, 
à raison  de  la  vitesse  que  le  co  ps  vulnérant  avait  en 
puissance. 

Il  n’est  presque  pas  nécessaire  de  dire  que  toute 
rupture  ou  déchirement  un  peu  considérable  de  la 
substance  cérébrale , suppose  en  même  temps  l’exis- 
tence d’une  hémorrhagie.  On  a observé  que  le  sang  ne 
s’açcumule  point  en  grande  masse  dans  l’intérieur  du 
crâne,  qu’il  se  répand  plutôt  largement,  et  s’insinue 
dans  les  intervalles  des  circonvolutions  cérébrales.  Ce- 
pendant M.  Serres  a trouvé  jusqu’à  une  livre  de  sang, 
tant  à la  base  du  crâne  que  contenu  dans  les  ventri- 


cules, où  les  épanchemens , dit-il , pénètrent  souvent, 
après  en  avoir  brisé  les  parois.  J’ai  rencontré  une 
masse  sanguine,  au  moins  égale,  qui  était  épanchée 
de  cette  manière  chez  un  apoplectique.  M.  Serres  tait 
aussi  la  judicieuse  remarque , que  le  sang  qui  vient 
d’une  rupture  artérielle  ou  veineuse  est  toujours  en 
caillots,  tandis  que  l’épanchement  sanguinolent  est, 
au  contraire,  constamment  à l’état  de  lluidité.  Cette 
observation  est  en  rapport  avec  ce  qui  a lieu  dans 

toutes  les  autres  cavités,  où  les  divisions  traumatiques 

• . ' ' 
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■Q6S  \ aisseaux  donnent  un  sang  qui  offre  le  même  ca— 
ractèi  e , tandis  que  le  produit  de  l’exhalation  sangui- 
nolente ne  se  coagule  presque  jamais  en  concrétions 
fibi  ■ineuses. 

Mais  si  les  grandes  ruptures  de  l’encéphale  occa- 
•sionent  ordinairement  une  mort  prompte,  il  n’en 
est  pas -ainsi  des  légères  et  même  des  médiocres,  qui 
peuvent  guérir , et  qui  guérissent , en  effet,  quelque- 
fois avec  une  grande  facilité.  Le  mode  de  guérison 
-des  lésions  de  ce  genre  est  assez  facile  à saisir.  Par- 
tout où  des  tissus  vi  vans  sont  divisés,  des  cicatrices  plus 
ou  moins  denses  , épaisses  et  persistantes,  rétablissent 
leur  continuité.  Au  cerveau,  ces  cicatrices  semblent 
être  à la  fois  très  ténues  , très  fragiles  et  très  faciles 
à disparaître  par  l’absorption  , ainsi  que  le  constatent 
les  recherches  faites  sur  les  sujets  apoplectiques. 

Béclard  (i)  était  parvenu  ù obtenir  la  consolidation 
des  cordons  nerveux  sur  la  longueur  des  membres  ; et 
en  suivant  pendant  quelque  temps  les  animaux  qui 
avaient. servi  à ses  expériences,  il  s’était  assuré  que  la 
sensibilité  avait  reparu  dans  les  parties  inférieures.  La 
cicatrice,  qui  s’était  d'abord  opposée  au  libre  cours 
de  l’influx  nerveux , avait  donc  été  absorbée  avec  le 
temps,  puisque  les  choses  étaient  rentrées  ensuite 
dans  leur  état  primitif.  Cette  absorption  est  fort  com- 
mune dans  le  cerveau,  et  les  adhérences  qui  se  for- 
ment à la  surface  cérébrale,  entre  la  substance  grise 

es  méninges,  a la  suite  des  lésions  traumatiques  ou 
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autres,  ne  sont  peut-être , dans  beaucoup  de  cas, 
autre  chose  que  des  cicatrices. 

Une  observation  clinique  digne  de  remarque  , c’est 
que  les  contusions  et  les  ruptures  médiocres  de  l’encé- 
phale semblent  non  seulement  susceptibles  de  guéri- 
son^ mais  encore  ne  portent , en  attendant  ce  terme, 
aucune  atteinte  à l’exercice  des  fonctions  de  l’organe. 
Le  cerveau,  malgré  son  altération,  influence,  comme 
à l’ordinaire,  toutes  les  parties  qui  sont  sous  son  em- 
pire; il  entretient  ses  relations  normales  avec  les  nerfs 
des  ganglions,  les  réactions  fibrillaires  des  sui  iaces 
irradient  vers  lui  avec  une  égalé  régularité  ; enfin  la 
yie  existe  dans  toute  sa  plénitude,  et  les  individus  se 
croient  dans  l’état  de  la  plus  parfaite  santé.  Cette  sin- 
gulière disposition  dépend  manifestement,  d une  part, 
de  ce  que  des  parties  très  importantes  du  cerveau 
n’ont  pas  été  atteintes  ou  quelles  ne  l’ont  été  que 
faiblement;  de  l’autre,  du  degré  tellement  Modéré  de 
la  phlogose,  qu’elle  se  borne  à opérer  tranquillement, 
et  sans  occasioner  de  réaction  générale  , le  travail  de 
la  cicatrisation. 

Or,  je  ne  balance  pas  à dire  que  presque  toujours 
les  accidens  conséculits  des  lésions  traumatiques  de  la 
tête  proviennent  d’une  pblogo.se  trop  forte  , qui  s’est 
établie  dans  les  points  où  lé  cerveau  a éprouvé  des 
ruptures  de  sa  substance.  Alors  la  maladie  marche 
sourdement,  et  prépare  avec  lenteur  une  catastrophe. 
C’est  ainsi  que  des  semaines,  des  mois  même  se  pas- 
sent, sans  qu’on  voie  paraître  aucun  signe  qui  fasse 
soupçonner  une  lésion  organique;  c’est  lorsque  l’on  at- 
tendait une  guérison  prochaine,  ou  qu’on  la  croyait  déjà 
obtenue,  que  l’altération  intérieure,  restée  ignorée, 
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annonce  tout  à coup  ses  effets,  à une  epoque  où  il 
n’est  peut-être  plus  temps  de  lui  opposer  des  remèdes. 
Durant  ce  travail  morbide  , une  legere  exhalation  s est 
faite  a travers  les  surfaces  divisées  ou  contuses,  et  elle  a 
augmenté  a mesure  que  1 inflammation  de  la  petite 
plaie  s’est  élevée  au  dessus  du  degré  nécessaire  pour 
opérer  l’adhésion.  C’est  de  cette  manière  que  des 
dépôts  peuvent  se  former  dans  le  cerveau  , que  du  pus 
s’infiltre  dans  sa  substance  , ou  se  répand  par  couches 
à sa  surface  et  dans  les  interstices  de  ses  circonvolu- 
tions. Mais  avant  de  voir  ce  que  deviennent  ces  col- 
lections purulentes , nous  devons  rechercher  quelle 
influence  peuvent  avoir  les  contusions  et  les  ruptures 
cérébrales  sur  les  fonctions  les  plus  dépendantes  du 
cerveau  : nous  nous  proposons  d’entrer  dans  tous  les 
détails  que  comporte  ce  vaste  sujet. 
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L’impossibilité  d’exécuter  les  mouvemens  volontai- 
res résulte  toujours  d’une  altération,  qui  a intercepté  la 
communication  établie  entré  les  centres  nerveux  et  les 
portions  extérieures  du  système.  Mais,  puisque  cé; sont 
toujours  les  parties  situées  au  dessous  de  la  lésion  qui 
ressentent  les  effets  de  l’interruption  de  l’action  ner- 
veuse, il  faut  nécessaii'ement  remonter  jusqu’au  cer- 
veau pour  arriver  au  centre  unique  de  tous  les  mou- 
vemens. L’opinion  contraire  serait  en  opposition  avec 
les  lois  les  mieux  connues  de  l’organisme.  îl  est  ma- 
nifeste que  les  parties  nerveuses  inférieures  à l’encé- 
phale, telles  que  la  moelle  et  ses  expansions,  ne  sont 
que  des  moyens  de  transmission  des  volitions  cérébra- 
les. Les  communications  des  ganglions  splanchniques 
avec  l’encéphale  n’ont  pour  objet  que  d’entretenir  les 
influences  nerveuses  centrales  qui  rayonnent  à toutes 
les  distances,  et  sans  lesquelles  le  grand  sympathique 
lui-même  serait  inutilement  répandu  dans  les  viscères 
et  dans  la  texture  de  tous  les  appareils.  On  peut  affir- 
mer, en  un  mot,  qu’il  n’existe  pas  plus  de  mouvement 
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'vital  sans  cerveau , chez  les  êtres  qui  en  sont  pourvus  , 
qu’il  n’existe  de  circulation  sans  cœur  ou  sans  ce  qui 
en  tient  lieu  dans  quelques  espèces  animales. 

En  poussant  plus  loin  cette  analyse,  on  pourrait 
être  conduit  à penser  que  l’altération  d’une  partie  dé- 
terminée du  cerveau  fait  perdre  à des  organes  plus  ou 
moins  éloignés  la  faculté  de  remplir  leurs  fonctions, 
et  que  les  nerfs  de  ces  organes  ont  dans  la  masse  ner- 
veuse une  place  fixe  qui  correspond  au  point  que  la 
lésion  affecte.  Mais  ces  localisations  ne  sont  point  dé- 
montrées ; les  observations  de  MM.  Foville  et  Pinel- 
Grandchamp,  qui  en  avaient  particulièrement  parlé, 
ont  été  trouvées  inexactes,  et  des  faits  pathologiques 
pareils  à ceux  qu’ils  avaient  invoqués  ont  précisément 
donné  des  résultats  contraires.  L’expérience  journa- 
lière semble  amener  forcément  à cette  conclusion  , 
qu’aucune  fonction  nerveuse  n’a  de  partie  cérébrale 
qui  lui  soit  propre. 

Si  nous  consultons  encore  b expérience,  nous  serons 
convaincus  que  les  fonctions  du  cerveau  résultent  de 
son  ensemble  organique,  et  que  les  grandes  divisions 
de  sa  surface  peuvent  seules  être  considérées  comme 
appartenant  plus  spécialement  à un  ordre  de  fonctions 
particulier.  Toutefois,  celle  division  est  même  arbi- 
traire, car  il  y a un  tel  accord  entre  les  différentes 
parties  cérébrales  , que  l une  n’agit  jamais  sans  le  con- 
cours des  autres.  S’il  n’en  était  ainsi,  cette  admirable 
harmonie  que  nous  observons  entre  toutes  les  actions 
vitales  n aurait  aucune  cause  d’existence.  Les  lobes  an- 
térieurs cependant,  par  la  même  raison  qu’ils  'lous 
donnent  la  conscience  des  besoins  que  nous  éprou- 
vons, dés.  dangers  auxquels  nous  sommes  exposés. 
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expriment  aussi  les  désordres  que  leur  lésion  provo- 
que, tandis  qu’une  même  altération  intéressant  le 
restant  de  1 organe  demeure  la  plupart  du  temps  igno- 
rée. Mais  il  faut  laire  attention  que  ces  troubles  con- 
cernent seulement  les  actes  de  l’intelligence  , et  que 
les  auti  es  lésions  des  lobes  antérieurs  se  confondent 
avec  celles  qui  peuvent  exister  plus  profondément 
dans  l’organe  et  entraîner  les  paralysies.  Les  symp- 
tômes n ont  alors  plus  de  certitude, . l’évidence  a fait 
place  à 1 obscurité.  Ainsi,  malgré  l’attention  que  j’ai 
pu  y apporter,  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés 
à mon  examen  , et  ils  sont  assez  nombreux , je  n’ai  ja- 
mais rien  remarqué  qui  pût  me  faire  présumer  avec 
vraisemblance  qu  une  paralysie  eût  sa  cause  sur  une 
partie  plutôt  que  sur  une  autre  de  l’intérieur  d’un  hé- 
misphère ; la  douleur  locale  n’est  même  pas  un  indice 
certain.  Quand  la  lésion  est  de  nature  à développer 
consécutivement  un  appareil  de  symptômes,  ceux  qui 
proviennent  de  la  part  que  les  lobes  antérieurs  pren- 
nent à ce  nouvel  état  sont  encore  les  seuls  que  l’on 
puisse  distinguer;  les  autres  restent  vagues,  en  ce 
sens  qu’ils  n’indiquent  pas  positivement  à quelle  par- 
tie cérébrale  ils  appartiennent.  J’ajouterai  enfin  que 
mes  recherches  ne  m’ont  jamais  démontré  qu’une  pa- 
ralysie lût  résultée  des  lésions  les  plus  profondes  du 
eervelet. 

Mais  la  cause  de  la  perte  des  fonctions  , quand  elle 
agit  .à  l’insertion  des  nerfs  de  la  moelle  allongée  ou  du 
prolongement  médullaire,  est  quelquefois  susceptible 
d’être  indiquée  ; nous  prouverons  par  quelques 
exemples  qu’il  est  possible  alors  de  préciser  le  point 
de  l’altération  nerveuse  au  milieu  des  symptômes  qui 
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se  manifestent.  A la  vérité  , ces  insertions  font  pour 
ainsi  dire  encore  partie  de  la  continuité  des  nerfs  , 
puisqu’elles  n’en  sont  point  les  terminaisons  ; pourtant 
il  est  impossible  de  suivre  ensuite  les  traces  des  cor- 
dons dans  l’intérieur  des  masses  nerveuses.  Les  nerfs 
entrent  donc  tout  à coup  dans  une  texture  nouvelle; 
mais  puisqu’ils  conservent  néanmoins  des  fonctions 
isolées , il  paraît  exactdc  dire  qu’ils  se  terminent  en  haut 
dans  le  cerveau  et  le  cervelet , et  en  bas  dans  les  organes 
qu  ils  anirtfcnt.  C’est  à ces  deux  points  opposés  que  se 
rencontrent  les  deux  grandes  sphères  de  leur  activité. 

Dans  les  premiers  moraens  d’un  accident,  on  est 
exposé  à prendre  pour  des  paralysies  véritables  divers 
étals  qui  n’en  ont  que  l’apparence.  Le  diagnostic  doit 
presque  toujours  se  fonder  sur  l’étendue  des  facultés 
intellectuelles  dont  le  blessé  conserve  l’usage,  et  spé- 
cialement sur  la  puissance  de  la  volonté.  En  effet,  les 
paralysies,  a la  suite  des  lésions  cérébrales,  ne  peu- 
vent être  bien  reconnues  qu’autant  que  celui  qui  en 
est  atteint  conserve  ou  a recouvré  son  intelligence 
au  degre  nécessaire  pour  essayer  de  commandera  ses 
organes  , et  ce  n’est  que  lorsque  ceux-ci  refusent  d’o- 
be.r  qu’ils  doivent  être  réputés  paralysés.  Ces  remar- 
ques tendent  a prévenir  une  erreur  fort  commune  que 
on  commet  en  qualifiant  de  paralysie  une  ftnmoV 
' C a d“rée  "’est  quelquefois  que  de  peu  d’in- 

■stans.  Si  les  blessés  restent  plongés  dans  l’état  coma- 
teux, on  pourra  encore  apprendre,  en  pinçant  ou  en 
piquant  la  peau , que  la  puissance  musculaire  est  in- 
tacte ou  a peu  près  , et  ces  indices  mômes  annoncent 
or  inairemcnl  un  retour  assez  prompt  des  fonctions 
intellectuelles;  mais  dans  des  cas  plus  graves  la  dou- 
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leur  qui  doit  suivre  cette  excitation  peut  ne  pas  être 
perçue  , et  alors  les  membres  irrités  demeurent  im- 
mobiles, bien  que  la  faculté  de  se  mouvoir  n’y  soit 
pas  abolie.  D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  est  fa- 
cile de  voir  que  les  paralysies  sont  bien  differentes  dcS 
effets  de  la  torpeur  cérébrale  avec  lesquels  on  peut  fa- 
cilepient  les  confondre  ; elles  ne  demandent  pas  moins 
d’être  distinguées  des  raideurs  musculaires  et  des 
contractures  qui  simulent  quelquefois  la  perte  de  l’ac- 
tion nerveuse.  Cependant  le  coma,  à raison  de  l’insen- 
sibilité qu’il  détermine , devient  un  obstacle  souvent 
insurmontable  au  diagnostic  de  ces  accidens. 

On  a voulu  rapprocher  les  vivisections  des  paraly- 
sies accidentelles,  dans  l’espoir  de  parvenir  à détermi- 
ner, par  un  plus  grand  nombre  d’observations,  les 
usages  des  nerfs;  mais  ces  comparaisons  ont  été  jus- 
qu’à présent  peu  utiles  à la  physiologie  de  l’homme. 
En  divisant  sur  un  point  essentiel  la  continuité  du  tissu 
nerveux,  les  vivisections  détruisent  inévitablement  la 
synergie  qui  existe  entre  toutes  les  parties  du  système, 
et  il  est  impossible,  au  milieu  du  désordre  que  l’on 
provoque,  de  rapporter  exactement  quelques  phéno- 
mènes à un  organe  particulier.  Les  propriétés  parti- 
culières des  nerfs  ne  peuvent  être  appréciées  qu’en 
opérant  sur  eux  isolément;  encore  doit-on  alors  s’é- 
loigner beaucoup  des  masses  centrales  très  exposées 
à ressentir  les  effets  des  blessures  expérimentales. 
L’impression  de  l’air  seule  frappe  souvent  d’inèrtie  la 
pulpe  rachidienne  , au  moment  où  l’on  vient  de  la  dé- 
pouiller des  parties  dures  qui  la  protégeaient  pour  la 
soumettre  a l’action  des  instrumens.  Dans  cet  état, 
quelle  conclusion  peut-on  tirer  de  la  section  de  cette 
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jstance?  Lescris,  les  convulsions,  la  paralysie  elle— 
iême  ne  sont  point,  dans  ces  circonstances , des  phé- 
nomènes dont  on  puisse  faire  la  moindre  application  à 
l’homme,  mais  des  effets  de  la  violence  cpie  l’on  exerce 
pour  interroger  tour  à tour  les  organes , et  qui  est  telle 
quelquefois  que  la  mort  partielle  de  plusieurs  d’entre 
eux  a lieu  immédiatement.  L’appareil  nerveux  est, 
plus  que  tous  les  autres,  le  champ  des  illusions,  et  il 
est  d’autant  plus  facile  de  s’y  égarer,  qu’on  est  moins 
disposé  à rapporter  à un  principe  unique  l’universa- 
lité des  actes  de  la  vie. 

J ^ - ' J < • ? H .♦  I . 

L’observation  a paru  constater  l’existence  indépen- 
dante des  paralysies  du  sentiment  et  du  mouvement. 
Sprengçl  nous  apprend  (i)  que  la  distinction  des 
nerfs  destinés  à l’exéculion  de  l’une  ou  de  l’autre  de 
ces  fonctions,  déjà  connue  du  temps  d’Érasistrate , 
avait  été  rejetée  par  Torrigiano,  médecin  du  XIV" 
siècle.  Celte  hypothèse,  souvent  admise,  aussi  sou- 
vent combattue  dans  ,1a  suite,  a été  reproduite,  il 
y a quelques  -années , par  des  hommes  dont  le  savoir 
égale  la  réputation.  Devons-nous,  à leur  exemple, 
1 adopter,  ,et  soutient-elle  l’épreuve  du  raisonnement? 
je  ne  saurais  le  penser.  Lt  d’abord  l’action  nerveuse 
qui  constitue  la  sensibilité,  ne  me  semble  pas  pouvoir 
èlie  Réparée  de  1 action  nerveuse  qui  préside  au  mou- 
vement ; l une  nç;\a  pas  saps  l’autre,  ou  plutôt  toutes 
deux  sont  identiques.  Les-  nuances  variées  des  sensa- 
tions ou  des  perceptions,  et  celles  non  moins  variées 
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du  mouvement,  se  confondent  partout  dans  les  t 
nés.  Cabanisavait  observé  que  toute  impression  péri, 
produit  du  mouvement.  Avant  lui , d’autres  médecii. 
s’étaient  exprimés  non  moins  clairement , en  disant 
qu’on  ne  saurait  concevoir  sans  mouvement  la  durée 
des  effets  nerveux  (1).  Aucune  ligne  de  démarcation 
n’existe  entre  les  mouvemens  mécaniques  ou  contrac- 
tiles, et  les  mouvemens.  qui  sont  inséparables  des 
sensations  : la  nature  passe  des  uns  aux  autres  par  des 
gradations  insensibles.  Il  n’existe  dans  notre  organisa- 
tion qu’un  principe  vital,  d’où  naît  la  sensibilité , et 
partout  les  actes  de  la  vie  consistent  en  des  effets  de  la 
sensibilité  , accompagnés  de  mouvemeps  plus  ou  moins 
étendus,  rapides,  et  susceptibles  de  frapper  les  sens 
de  l’observateur.  Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure 
que  les  paralysies  sont  toutes  des  lésions  d’une  même 
propriété  nerveuse. 

M.  Ch.  Bell  n’est  nullement  de  cet  avis , et  ses  opi- 
nions ont  surtout  fait  revivre  des  questions  autrefois 
jugées.  Nous  lisons  dans  son  ouvrage  (2)  , traduit  sans 
douteavec  fidélité,  qu’outre  les  nerfs  de  la  vision,  de 
l’odorat  et  de  l’ouïe,  il  en  existe  quatre  autres  ordres 
entièrement  différens  par  leurs  fonctions , et  combinés 
entre  eux  pour  ne  former  qu’un  seul  ordre.  Ces  nerfs 
sont  ceux  du  sentiment , ceux  du  mouvement  volon- 
taire, ceux  du  mouvement  respiratoire,  et  enfin  les 
nerfs  qui, pcivce  qui  ils  manquent  des  qualités  qui  ca— 


(1)  Sprengel , t.  5,  p.  34  1 2 • 

(2)  Exposition  du  système  naturel  des  nerfs  du  corps  humain , 
traduit  de  l’anglais,  par  J»  Genest.  Paris,  itfaà,  1 vol.  in-S°. 
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raprisent  les  trois  autres  ordres,  semblent  réunir 
je  jrps  en  un  tout , pour  V accomplissement  des  fonç- 
ons de  la  nutrition,  de  V accroissement,  du  décroisse- 

nent,  etc M.  Ch.  Bell  avait  annoncé  qu’il  allait 

débrouiller  le  système  nerveux  , mais  où  en  sommes- 
nous  déj'i  ? Que  veut-il  dire  par  ces  quatre  ordres  de 
nerfs  qui  ont  des  fonctions  differentes  , et  qui  ne  for- 
ment ensuite  qu’un  seul  ordre?  Quelle  idée  nous  re- 
présente le  derhierde  ces  ordres  , dont  les  nerfs,  parce 
qu’ils  manquent  des  qualités  qui  caractérisent  les  nerfs 
des  trois  autres  ordres , reunissent  le  corps  en  un  tout  ? 
Pourquoi  ne  pas  admettre  dans  toute  sa  simplicité  la 
division  qu’il  défigure  ici,  celle  de  la  vie  de  relation  et 
de  la  vie  organique? 

Avant  cet  auteur,  on  n’avait  pas  tenté  de  convertir 
en  théorie  régulière  ladistinction  des  nerfs  en  ceux  du 
mouvement  et  ceux  du  sentiment.  Pour  remplir  cette 
tâche , il  transforma  la  moelle  épinière  en  un  organe 
multiple,  en  partie  soumis  au  cerveau  et  au  cervelet , 
et  en  partie  doué  d’une  action  propre  et  indépendante. 
Si  l’on  suit,  dit-il,  la  colonne  rachidienne  antérieure 
jusque  dans  le  cerveau,  on  reconnaîtra  qu’il  ne  s’élève 
que  des  nerfs  musculaires  sur  cette  ligne;  la  colonne 
postérieure  ne  lui  parut  donner  que  des  nerfs  du  sen- 
timent, qui  correspondraient  au  cervelet;  enfin  une 
colonne  latérale  serait  sans  aucune  relation  avec  l’en- 
céphale et  destinée  aux  mouvemens  respiratoires.  L’i- 
dée de  celle-ci  est  évidemment  empruntée  à Legallois; 
il  en  sera  plus  tard  question.  Tels  sont  les  fondemens 
sur  lesquels  le  successeur  des  Hunter  bâtit  son  système 
naturel  des  nerfs,  que  la  renommée,  s’il  faut  l’en 
croire  , publia  bientôt  dans  toute  l’Europe.  Examinons 
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cependant  ce  que  les  partisans  ou  les  imitate,s  j{1 
physiologiste  anglais  crurent  , en  effet,  chez  n,,s 
avoir  observé. 

Lorsque  l’on  fait  la  section  des  racines  antérieur^ 
des  nerfs  de  1 épine,  disent— ils  , le  membre  corres- 
pondant est  aussitôt  frappé  de  paralysie  des  mouve- 
mens^  mais  la  sensibilité  y est  conservée  ; celle-ci  est 
détruite,  au  contraire, et  les  mouvemens  restent  libres 
si  Ton  divise  les  racines  postérieures.  L’irritation  sim- 
ple, sans  altérer  la  structure  de  la  colonne  antérieure 
ou  des  racines  qui  s’y  insèrent  , détermine  des  convul- 
sions dans  le  membre  et  laisse  intacte  la  sensibilité  ; la 
même  épreuve  répétée  sur  la  colonne  postérieure  ou 
les  racines  qu’on  y observe  , ne  provoque  aucun  mou- 
vement convulsif,  mais  l’animal  paraît  excité  par  la 
douleur.  Ces  assertions , à l’égard  de  l’organisation  de 
l’homme,  ne  méritent  point  de  confiance,  parce  que, 
d’une  part,  la  physiologie  pathologique  ne  les  a point 
confirmées  , et  que  , d’un  autre  côté , les  expé- 
riences, d’ailleurs  si  trompeuses  dont  elles  sont  les  con- 
clusions, manquent  d’exactitude.  M.  Ch.  Bell  divisa 
sur  un  lapin  les  racines  postérieures  des  nerfs  lombai- 
res, et  ne  put  prouver  que  les  mouvemens  du  mem- 
bre correspondant  n’en  fussent  affaiblis.  S’étant  con- 
tenté, sur  un  autre  sujet  de  la  même  espèce,  immé- 
diatement après  l’avoir  tué,  d’irriter  les  insertions 
nerveuses  antérieures  , il  ne  fut  pas  bien  sur  s’il  ob- 
serva des  secousses  musculaires  dans  le  membre.  A 
l’exception  de  ces  deux  expériences  , dont  chacun  sent 
le  peu  de  valeur,  ses  autres  preuves  sont  toutes  prises 
dans  des  explications  qu’il  suffît  de  ne  pas  admettre.  Les 
expérimentateurs  français  ne  se  sont  pas  approchés  da- 
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vantagede  la  sévérité  qu’on  était  en  droit  d’exiger  d’eux 
pour  condition  de  croyance  aux  résultats  qu’ils  procla- 
maient Leurs  expériences  furent  dirigées  tantôt  en  haut 
et  tantôt  en  bas  de  la  moelle  rachidienne;  cependant 
celles  qu’ils  préfèrent  se  pratiquent  sur  la  région  lom- 
baire. On  nous  permettra  d’en  faire  ici  une  courte  ex- 
position. 

Après  avoir  incisé  la  peau  et  les  muscles , enlevé  les 
lames  vertébrales,  et  mis  les  cordôns  rachidiens  pos- 
térieurs à nu,  on  les  divise  avec  des  ciseaux;  l’ani- 
mal , qui  a donné  des  signes  d’une  vive  douleur,  sur- 
tout pendant  la  section  du  iissu  nerveux , est  ensuite 
abandonné  à lui-même  : il  fait  des  efforts  pour  fuir, 
en  traînant  son  bassin,  qu’il  lui  est  impossible  de 
relever.  On  s’aperçoit,  en  l’examinant  dans  celte 
violente  agitation,  remarquez  bien  ceci,  que  les  mou- 
vemens  sontdevenus  inégaux  dans  ses  deux  membres 
postérieurs,  moindres  du  côté  de  la  section.  Etant 
bientôt  ramené  sur  le  lieu  de  son  supplice,  on  lui 
pince  ou  on  lui  pique  la  patte  du  côté  opéré  : ses 
cris  étaient  déjà  continuels,  comment  en  aurait-il 
pour  cette  nouvelle  torture  ? Après  quelques  répé- 
titions de  ces  manœuvres  pratiquées  sur  un  être  dont 
toutes  les  sensations  sont  alors  concentrées  dans  la 
violence  confuse  de  ses  tourmens,  on  affirme  aux 
témoins  que  le  membre  qui  répond  à cette  patte  est 
entièrement  privé  du  sentiment  : Fiat  lux.  Mais 
n est-il  pas  aussi  prive  d’autre  chose  : Pourquoi  avons- 
nous  vu  tout  à l’heure  les  mouvemens  affaiblis  dans 
ce  membre  ? Dans  la  même  séance,  l’expérimentateur 
coupe  les  cordons  rachidiens  antérieurs , qu’il  par- 
vient à découvrir  en  violentant  plus  ou  moins  la 
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moelle.  Après  la  destruction  de  ces  nerfs,  que  l’on 
dit  musculaires,  le  membre,  et  il  serait  impossible 
qu  il  en  fut  autrement,  demeure  immobile.  Mais  les 
spectateurs,  attentifs  à cette  seconde  partie  de  l’ex- 
périence, ont  cru  s’apercevoir  que  l'animal  a témoigné 
à chaque  coup  de  ciseaux,  autant  que  ses  forces  déjà 
épuisées  le  lui  ont  permis,  les  mêmes  douleurs  qu’à 
la  section  des  cordons  postérieurs. 

Ces  résultats  sdtat  loin  de  porter  dans  les  esprits 
non  prévenus  une  conviction  favorable  aux  partisans 
de  la  division  des  fonctions  nerveuses.  Mais  combien 
la  défiance  ne  s’accroît-elle  pas  encore,  quand  l’on 
sait  que,  pour  les  obtenir,  on  est  oblige  de  se  servir 
de  jeunes  animaux,  comme  de  petits  chiens  ou  de 
petits  chats  . Ce  n est  pas  qu  il  soit  impossible , avec 
des  précautions,  de  découvrir  la  moelle  sur  les  ani- 
maux adultes  ; mais  à peine  y est-on  parvenu  qu’il 
sont  déjà  paralysés.  Au  surplus,  si  une  organisation 
encore  voisine  de  la  naissance  exprime  les  sensations 
douloureuses  à peu  près  de  la  même  manière  qu’à 
l’époque  où  son  accroissement  est  complet,  on  ob- 
serve que,  relativement  à l’âge,  les  mouvemens  sont 
loin  de  se  ressembler.  Faibles,  incertains  et  peu  éten- 
dus dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  la  diminution 
qu’ils  éprouvent  réellement  par  la  section  des  cordons 
rachidiens  postérieurs  sur  les  sujets  des  expériences, 
est,  par  cette  raison  , rendue  moins  apparente  Telle 
est,  peut-être,  la  cause  des  illusions  qu’on  paraît 
s’être  faites.  . 

D’ailleurs,  il  existe  peu  d’accord  entre  les  auteurs 
qui  ont  traité  cette  matière  par  des  méthodes  à peu 
près  semblables.  M.  Rolando  attribue  les  mouvemens 
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<1  extension  et  ceux  tle  flexion  aux  colonnes  rachi- 
diennes qui,  dans  le  système  anglais,  seraient  les  or- 
ganes de  la  sensibilité  et  des  mouvemens  volontaires. 
En  France,  la  prétendue  découverte  força  bientôt  à 
des  aveux  qui  lui  firent  perdre  la  première  impor- 
tance qu’on  lui  avait  donnée. 

Ecoutons  l’un  de  ses  plus  zélés  défenseurs  : Presque 
toutes  les  jois  quel  on  excite  les  racines  postérieures , 
dit-il , il  se  produit  clés  contractions  dans  les  muscles 
ou  les  nerfs  se  distribuent...  Lesjaits  semblent  établir 
que  le  sentiment  n' est  pas  exclusivement  dans  les 
racines  postérieures,  non  plus  que  le  mouvement  dans 
les  antérieures...  J'ai  obtenu  (du  galvanisme)  des 
contractions  avec  les  deux  sortes  de  nerfs  (r).  Dans 
tous  ces  procédés  enfin  , il  existe  une  lacune  immense 
sur  laquelle  on  a passé  légèrement;  c’est  qu’il  est  im- 
possible de  juger  des  effets  qui  peuvent  résulter  de  la 
section  primitive  des  cordons  antérieurs,  parce  qu’on 
ne  parvient  jusqu’à  eux  qu’aprés  avoir  détruit  les  cor- 
dons postérieurs  et  froissé  la  moelle. 

Los  faits,  contraires  à ceux  qui  les  invoquent,  ne 
semblent  pas  seulement  prouver,  mais  prouvent  en 
ellet,  et  sans  réplique , que  tous  les  nerfs  sont  à la 
fois  sensibles  et  moteurs;  le  degré  auquel  sont  portés 
ces  deux  attributs  de  la  matière  nerveuse  est  une  cir- 
constance dans  l’organisation  , une  dépendance  de  la 

texture  et  de  l'usage  des  parties.  Si  les  nerfs  rachidiens 
postérieurs  ont  en  partage  une  somme  plus  considé- 
rable de  sensibilité,  on  l’ignore  encore,  et  les  expé- 


(0  Journal  de  Physiol.  expérim.,  t.  2,  p.  566  et  su iv 
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riences  que  l’on  a tentées  jusqu’à  présent  n’ont  po 
résoudre  ce  problème.  On  ne  saurait  donc  adopter  un 
système  qui  admet  dans  l’organisation  plusieurs  sub- 
stances nerveuses  essentiellement  différentes,  qui  n’en 
a même  pas  encore  fixé  le  nombre,  car  la  nature  des 
nerfs  immédiats  des  sens  n’y  est  pas  expliquée. 

Mais  la  pathologie  a-t-elle  pu  nous  apprendre  ce 
que  les  expériences  nous  laissent  jusqu’ici  ignorer? 
Consultons  sur  cela  M.  OUivier  d’Angers,  dont  l’o- 
pinion n’est  point  équivoque  (i).  Dans  le  nombre  des 
observations  qu’il  rapporte  de  paralysies  du  mouve- 
ment ou  du  sentiment,  il  en  est  où  la  lésion  des  co- 
lonnes médullaires  n’a  pu  etre  reconnue,  et  il  a fallu 
qu’on  la  supposât  exister;  dans  d’autres,  elle  était 
évidente;  mais  ici  les  symptômes  ont  exigé  que  la 
supposition  portât  sur  des  probabilités  de  désorgani- 
sation plus  avancée  en  avant  ou  en  arrière.  Tantôt  la 
paralysie  du  mouvement  est  dite  complète  , et  cepen- 
dant les  membres  entrent  convulsivement  en  contrac- 
tion. Quelquefois  la  compression  de  la  moelle  dans 
tout  son  contour  par  un  liquide  paraît  causer  1 un  ou 
l’autre  genre  de  paralysie  : celle  du  mouvement  chea 
certains  individus  résulterait  (je  traduis  l’auteur) 
d’une  plus  forte  compression  de  la  partie  médullaire 
antérieure  depuis  le  corps  des  vertèbres,  tandis  que 
le  liquide  , occupant  un  plus  grand  espace  en  arrière , 
serait  sans  effet  sur  les  colonnes  postérieures.  On 
semble  ignorer  enfin  que  les  symptômes  d’une  lésion 


(i)  Trahi  de  la  Moelle  épinière  et  de  ses  maladies.  Pans 
1827  - 2e  édition. 
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vertébrale  extérieure  simulent  quelquefois  la  paraly- 
sie du  mouvement. 

J ai  pu  constater  , en  effet , que  la  division  trauma- 
tique peu  profonde  des  vertèbres,  la  moelle  étant 
respectée,  a tenu  pendant  plusieurs  jours  les  membres 
inférieurs  immobiles  et  comme  sous  l’empire  de  la 
crainte  des  plus  vives  douleurs  qui,  presque  nulles 
dans  l’état  de  repos,  devenaient  déchirantes  au  moin- 
dre ébranlement  que  l’on  communiquait  à ces  parties. 
Les  rnouvemens  reparurent  lorsque  les  douleurs  se 
calmèrent,  et  la  guérison  fut  prompte.  Je  vais  ex- 
traire de  l’ouvrage  de  M.  Ollivier,  page  55 1 , un  fait 

qui  a quelque  analogie  avec  ces  accidens  de  courte 
durée. 


Obsrrvatio*  vn. 

Paralysie  du  mouvement  des  membres  inférieurs,  avec  exaltation  morbide  de  la 
sensibilité;  raideur  du  cou  et  du  tronc;  raideur  et  gène  des  rnouvemens  des 
membres  supérieurs;  mort  du  sujet. 


« Gabriel  François,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  cui- 
sinier, entra  à l’Hôtel-Dieu  le  19  octobre  1823,  se 
disant  malade  depuis  cinq  ou  six  jours  seulement.’ Sa 
pnysionomie  était  souffrante,  ses  réponses  lentes  et 
vagues;  aucun  phénomène  fébrile  appréciable.  Deux 
jours  se  passent  sans  apporter  de  changement  dans 
cette  situation.  Le  malade  se  lève,  se  promène  dans 
.'.Mlle;  mais  l’urine  n’étant  pas  rendue  depuis  son 
cntiee  a 1 hôpital,  on  pratique  le  cathétérisme. 

« Le  cinquième  jour  on  veut  soulever  les  membres 
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inférieurs,  et  le  malade  pousse  des  cris,  se  plaint  de 
souffrir,  surtout  quand  on  remue  le  membre  abdomi- 
nal droit  ; le  pincement  est  également  perçu  dans  l un 
et  l’autre  membre  ; il  lui  est  impossible  de  les  soulever 
lui- même  ; il  ne  peut  pas  meme  les  étendre  après 
qu’on  les  a fléchis  ; ils  retombent  sur  le  lit  comme  des 
masses  inertes,  si  on  les  abandonne  a leur  propie 
poids  , enfin  ils  sont  privés  de  mouvement  et  non  de 
sensibilité.  Le  malade  ne  peut  pas  se  redresser  lui- 
même  sur  son  séant  : il  souffre  à la  moindre  flexion 
du  rachis  ; dans  les  membres  supérieurs  le  mouvement 
et  la  sensibilité  n’offrent  aucune  altération.  Il  n’y  a pas 
eu  de  selles  depuis  cinq  jours,  point  de  roideur  ni  de 
convulsion  dans  les  membres  inférieurs.  » 

Cette  dernière  remarque  me  frappe.  Comment 
a-t-on  pu  juger  que  les  membres  abdominaux  n e- 
taient  ni  raides  ni  convulsés , alors  que  la  douleur 
les  retenait  dans  une  immobilité  et  une  extension 
continuelles  ? Est-ce  en  soulevant  ces  membres  et  en 
les  laissant  retomber  que  l’on  a pu  s’assurer  de  l’état 
des  forces  musculaires?  Est-ce  après  les  avoir  forcé- 
ment fléchis  ou  étendus  avec  violence  que  l’on  pou- 
vait dire  qu’ils  étaient  privés  de  leur  puissance  con- 
tractile ? Nous  aurons  tout  à l’heure  l’occasion  d’en 
dire  davantage. 

« Le  26,  huitième  jour,  grande  petitesse  du  pouls, 
dont  la  fréquence  est  augmentée  ; l’urine  est  très  fé- 
tide, trouble,  rougeâtre.  Dans  la  soirée  l’intensité  des 
symptômes  augmente.  Les  membres  abdominaux  sont 
toujours  sensibles , mais  immobiles  et  très  douloureux , 
surtout  le  droit.  Cette  paralysie  et  cette  sensibilité 
morbides  commencent  à exister,  mais  h un  faible  degre, 
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dans  ies  membres  thoraciques  qui  offrent  une  légère 
roideur;  le  malade  serre  la  main  avec  moins  de  force, 
et  se  plaint  quand  on  remue  le  bras,  surtout  le  droit. 
D’ailleurs  le  tronc  et  le  cou  sont  roides,  de  sorte'que 
si  on  soulève  le  malade  par  la  télé  seulement , il  se  re- 
dresse tout  d’une  pièce , et  accuse  alors  une  douleur 
assez  vive.  » • * 

Plusieurs  phénomènes  tendent  à établir  que  l’affec- 
tion  est  plus  prononcée  à droite!  qu’à  gauche  ; je  ne 
m’arrête  pas  à cette  considération.  Mais  à celte  époque 
de  la  maladie  , les  membres  thoraciques  participent 
à l’état  qui  contraint  les  membres  abdominaux  à l’im- 
mobilité : voudrait-on  que. la  roideur  plus  'grande  du 
tronc  et  du  cou,  que  l’on  signale  en  même  temps  , 
ne  fut  pas,  avec  celle  des  membres,  un  même  symp- 
tôme inséparable  de  la  douleur  ? voudrait-on  que  l’i- 
nertie musculaire  , dans  une  maladie  de  la  moelle 
rachidienne  , se  prononçât  sur  les  membres  et  non 
aussi  sur  le  tronc?  Puisque  l’on  redresse  le  malade 
tout  d’une  pièce  , c’est  que  toutes  les,  parties  de  son 
corps  sont  à la  fois  roides  , douloureuses  et  immobiles. 
Je  m’en  rapporte  à cette  remarque  de  l’auteur,  pour 
conclure  , contre  lui,  qu'il  n’a  existé  jusqu’à  présent 
chez  ce  sujet  aucune  paralvsie. 

« Le  28,  les  symptômes  observés  les,  jours  précé- 
dens  n’ont  éprouvé  aucune  amélioration  ; la  sensibi- 
lité persiste  toujours  dans  les  membres  inférieui’s  , et 
lorsqu’on  pince  le  malade , quelques  muscles  partant 
du  bassin  semblent  s’agiter.  Quant  aux  membres  su- 
périeurs:, leur  forcé  contractile  Cst  évidemment  affai- 
blie ; ils  sont  demi-fléchis  et  dans  un  état  de  roideur 
«issez  prononcé  ; tout  le  tronc  et  le  cou  sont  roides.  >> 
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Nous  venons  de  lire  qu’en  pinçant  le  malade  on 
provoquait  de  l’agitation  dans  quelques  muscles  du 
bassin  : donnez  à cette  expression  le  sens  qu’elle  doit 
avoir  , et  l’agitation  observée  sera  transformée  en 
contractions  convulsives.  Nous  remarquons  encore  que 
les  membres  supérieurs  restent  demi-fléchis  ; mais  les 
membres  abdominaux  ne  seraient-ils  pas  demeurés 
dans  cette  position  , si  le  malade  avait  pu  se  coucher 
autrement  que  sur  le  dos? 

« Mort  le  2 g octobre  , dixième  jour.  » 

Jutopsie.  (r  Injection  et  distension  assez  prononcée 
des  vaisseaux  cérébraux  5 membranes  saines,  point 
de  sérosité  ni  d’infiltration  à leur  surface  ; les- ventri- 
cules latéraux  contiennent  à peu  près  trois  quarts  de 
verre  de  sérosité  légèrement  opaque.  La  substance 
cérébrale  avait  sa  consistance  et  sa  couleur  ordi- 
naires. 

« Le  canal  vertébral  ouvert  dans  toute  son  étendue, 
on  vit  à l’extérieur  de  la  dure-mère  un  lacis  de  vais- 
seaux injectés  de  sang.  Cette  membrane  ayant  été  in- 
cisée dans  toute  sa  longueur,  la  moelle  parut  recouverte 
par  une  couche  gélatiniforme,  légèrement  jaunâtre, 
de  l’épaisseur  de  quatre  à cinq  lignes  (c’est  beaucoup  , 
mais  n’importe).  Cette  couche  était  très  épaisse  vers 
le  renflement  lombaire  de  la  moelle  , et  là  aussi  sa 
couleur  jaunâtre  était  plus  foncée  ; elle  diminuait  gra- 
duellement d’épaisseur,  en  remontant  jusqu’au  niveau 
de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale, 
où  elle  cessait  entièrement  : elle  était  bien  moins  épaisse 
et  moins  apparente  h la  face  antérieure  de  la  moelle, 
qu’à  sa  face  postérieure.  Cette  couche  gélatiniforme 
était  située  entre  la  pie-mère  et  le  feuillet  arachnoïdien 
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correspondant.  La  partie  inférieure  du  canal  spinal  , 
au  dessous  de  l’arachnoïde  , contenait  quatre  ou  cinq 
cuillerées  de  sérosité  opaque.  Au  dessous  de  cette 
couche  , la  moelle  épinière  avait  son  aspect  ordinaire; 
sa  consistance  était  un  peu  molle,  mais  son  tissu  n é- 
lait  point  injecté. 

« La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  était  épaissie, 
rougeâtre,  marbrée , ardoisée  , évidemment  enflam- 
mée , et  remplie  d’urine- fétide  et  épaisse.  » 

Lorsque  l’on  n’avait  encore  sous  les  yeux  que  les 
symptômes , on  pensait  que  l’inflammation  rachidienne  , 
forte  à la  partie  antérieure , n’occupait  que  légèrement 
la  partie  opposée  de  la  tige  médullaire.  Dans  ce  rai- 
sonnement , qui  satisfaisait  à la  perte  des  mouvemens 
et  à l’exaltation  de  la  sensibilité  , la  conséquence  se 
trouvait  d’accord  avec  son  principe  ; car  une  inflam- 
mation plus  avancée  de  la  substance  nerveuse  doit  en 
détruire  l’action,  tandis  que  celle  qui  est  encore  rap- 
prochée de  son  début  surexcite  au  contraire  les  or- 
ganes. Mais  l’ouverture  du  cadavre  ne  justifia  point 
ce  diagnostic  : je  me  dispense  de  demander  s’il  serait 
bien  facile  de  comprendre  comment  le  cordon  rachi- 
dien , un  peu  plus  gros  seulement  qu’une  plume  de 
dinde,  pourrait  s’enflammer  différemment  en  avant  et 
en  arrière.  Ce  cordon  ayant  paru  sain  dans  toute  sa 
longueur  , il  ne  fut  plus  dit  mot  de  la  semi-myélite 
supposée,  et  l’on  qualifia  la  maladie  de  méningite 
spinale.  Ainsi  l’exaltation  de  la  sensibilité  devenait  , 
après  l’autopsie,  le  symptôme  de  l’inflammation  des 
membranes  rachidiennes  ; l’exhalation  gélatineuse  ren- 
contrée dans  le  canal  devait  appartenir  à celte  pldo- 
gose,  et  comme  elle  était  en  plus  grande  quantité  à 
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la  partie  postérieure,  l’inflammation  , il  fallait  bien  le 
croire,  y avait  été  plus  considérable.  Tout  cet  arran- 
gement , convenu  sur  le  cadavre  , était  pour  le  mieux 
et  a la  gloire  de  la  théorie  ; mais  il  restait  quelques 
autres  phénomènes  attendant  leur  tour  ou  leur  rang. 
La  méningite  spinale  antérieure,  quoique  plus  faible, se 
prêta,  par  l’inflaence  qu’on  lui  fit  exercer  sur  la  moelle, 
à 1 explication  de  la  gène  des  mouvemens  des  membres 
thoraciques  et  des  muscles  du  dos.  Toutefois  on  ap- 
pela pai  alysie  1 excitation  morbide  musculaire  identi- 
que à 1 excitation  de  la  sensibilité.  Mais  il  était  impos- 
sible d expliquer  de  la  même  manière  la  perte  des 
mouvemens  des  membres  abdominaux  , que  l’on 
ci  oyait  avoir  constatée  dès  le  début  de  la  prétendue 
méningite.  \ ous  ne  devineriez  pas  où  l’on  découvrit 
ia  cause  de  1 apparente  résolution  de  ces  membres  : 
ce  lut  dans  la  compression  exercée  par  l’épanchement 
séreux  que  contenaient  les  ventricules  cérébraux, 
\ oila , du  moins  il  me  le  semble,  le  résumé  de  la 
consultation  posthume  d’après  laquelle  on  a dû  carac- 
tériser la  maladie  dont  on  avait  à rendre  compte. 

Combien  n'en  coûte-t-il  pas  pour  mettre  quelque 
liaison  entre  de  telles  idées!  De  quoi  s’agit-il  cepen- 
dant ? d’une  inflammation  de  la  moelle  rachidienne , 
qui  existait  probablement  sous  la  forme  chronique, 
quelque  temps  avant  l’entrée  du  malade  à l’hô- 
pital.  Il  se  plaignait  alors  d’un  malaise  qu’il  n’a  pas 
su  définir  ; il  se  promena  avec  assez  de  facilité  encore, 
et  n’a  été  réellement  malade  que  cinq  jours.  La  vio- 
lence des  symptômes  qui  se  sont  déclarés  dans  ce  court 
espace  de  temps  , l’excessive  douleur  , la  roideur  con- 
vulsive du  tronc  , l'impossibilité  des  contractions  vo- 
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lontaires,  aussi  bien  dans  les  membres  abdominaux 
que  ôans  les  parues  su périe lires , furent  les  effets  de 
l’irritation  aiguë  ducordon  médullaire.  Cette  substance 
ne  présentait  d’autre  altération  qu’un  ramollissement 
peu  sensible;  mais  l’exhalation  dont  elle  était  entourée 
déposait  des  désordres  qui  s’y  étaient  produits.  Dans 
des  cas  semblables  , la  paralysie  n’a  jamais  pour  cause 
directe  l’influence  morbide  des  méninges,  et  ne  donne 
aucune  probabilitéà  la  division  des  fonctionsnerveuses 
que  je  combats. 

Si  le  lait  suivant  ne  suffisait  pas  pour  convaincre  que 
la  double  propriété  sensible  et  motrice  des  nerfs  est 
un  attribut  de  tout  le  système,  il  faudrait  renoncer  à 
l’observation  et  fermer  les  livres. 


Observation  VIII. 

Corps  mou  lancé  contre  la  tête  ; douleur  et  raideur  du  cou;  céphalalgie;  état 
chronique  suivi  de  paralysie  partielle  du  mouvement  et  du  sentiment,  puis  de 
paralysie  complète.  Mort  du  sujet.  Abcès  autour  des  vertèbres  cervicales, 
alteration  de  la  protubérance . 

) V/):  • • ; . ; } ’f»'?  O' 

Un  soldat  du  8e  de  ligne  , nommé  Gw,  d’une  con- 
stitution irritable,  était  debout  et  un  peu  penché  près 
de  son  ht  a la  caserne,  lorsqu’un  de  ses  camarades  lui 
lança,  en  jouant,  un  traversin  rembourré  de  laine,  à 
la  partie  postérieure  de  la  tète.  Il  fut  un  peu  étourdi 
de  ce  coup,  et  ressentit  dans  le  moment,  vers  la  base 
du  crâne  a gauche  , une  douleur  extérieure  qui  lui  pa- 
raissait devoir  se  dissiper  en  peu  de  temps.  Cependant 
*l  c Pcrsistaî  et  la  roideur  du  cou  se  joignit  bientôt 
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au  sentiment  de  douleur  qui  prit  peu  à peu  plus  d’in- 
tensité. Ce  militaire  continua  néanmoins  de  faire  son 
service  et  resta  ainsi  environ  trois  mois  , toujours  dans 
l’espoir  de  guérir  avec  le  temps  , jusqu’à  ce  qu’enfm  , 
se  sentant  plus  mal , il  demanda  un  billet  d'hôpital  et 
entra  au  Val-de-Grâce  le  1 4 avril  1 834 * 

A cette  époque,  la  douleur  du  cou  était  vive  et  lan- 
cinante , s’étendant  aux  régions  occipitale  et  tempo- 
rale du  côté  gauche;  la  tête,  légèrement  inclinée  à 
droite  , ne  permettait  aucun  mouvement  de  rotation  , 
tant  le  cou  était  douloureux  et  roide  ; cependant  peu 
de  gonflement  s’y  faisait  remarquer , et  il  n’existait 
qu’une  légère  augmentation  de  chaleur  vers  les  pre- 
mières vertèbres  cervicales.  Le  décubitus  avait  lieu  à 
droite  ou  sur  le  dos,  et  quand  le  malade  voulait  chan- 
ger de  position,  il  passait  ses  deux  mains  derrière  sa 
tête  pour  la  soulever  et  pouvait  ensuite  rester  assis  sur 
son  lit  pendant  quelques  instans  ; le  pouls  n’offrait  que 
peu  de  fréquence,  mais  les  douleurs  continuelles  et 
leurs  redoublemcns  empêchaient  ce  malheureux  de 
goûter  un  instant  de  repos;  l’appétit  était  par  moment 
assez  bon. 

Les  commémoratifs  laissaient  des  doutes  sur  le  mé- 
canisme de  l’accident  ; on  pensa  cependant  qu’une  dis- 
tension forcée  des  attaches  des  vertèbres  avait  déter- 
miné l’inflammation  des  tissusfibreux  et  par  contiguïté 
celle  de  la  moelle  épinière.  La  violence  des  douleurs 
donnait  de  la  vraisemblance  à cette  opinion  ; mais  déjà 
les  symptômes  indiquaient  l’extension  de  la  phlogose 
à la  base  de  l’encéphale,  et  plus  tard  les  douleurs  s’étant 
propagées  davantage  du  côté  de  la  tete  , il  paraissait 
assez  certain  que  l’inflammation  occupait  aussi  les  lo- 


ET  DE  L’ENCÉrHALITE.  1 °9 

bes  cérébraux  postérieur  et  moyen  gauches.  L’événe- 
ment n’a  confirmé  qu’en  partie  ce  diagnostic. 

On  employa  dès  l’entrée  du  malade  à l’hôpital  la  sai- 
gnée du  bras,  puis  successivement  des  déplétions  lo- 
cales modérées  , mais  répétées  à des  intervalles  con- 
venables et  secondées  par  le  régime  et  les  boissons 
tempérantes.  Chaque  évacuation  capillaire  était  tou- 
jours suivie  d’un  soulagement  momentané  ; on  crut 
même  pendant  quelque  temps  pouvoir  parvenir  à 
éteindre  de  cette  manière  le  foyer  de  la  maladie.  Ce- 
pendant ce  traitement  finit  par  nous  convaincre  qu’il 
n’était  que  palliatif.  On  le  remplaça  par  les  révulsifs 
et  notamment  par  des  moxas  qui  furent  placés  en  assez 
grand  nombre  sur  les  deux  côtés  de  la  colonne  cervi- 
cale; le  succès  en  fut  aussi  peu  satisfaisant. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  une  exaspération 
de  douleurs  se  prononça  h la  région  pariétale  gauche  et 
s’accompagna  de  céphalalgie  sus-orbitaire  intense,  mais 
sans  délire;  des  symptômes  de  vive  réaction  s’étaient 
aussi  manifestés,  et  on  crut  même  reconnaître  de  la 
roideur  dans  les  membres  droits.  Une  profonde  inci- 
sion cruciale  des  tégumens  fut  pratiquée  jusqu’à  l’os 
sur  la  région  pariétale  ; cette  opération  donna  lieu  à 
un  écoulement  sanguin  abondant.  Les  douleurs  qui 
s’étaient  nouvellement  déclarées  se  calmèrent  après  la 
saignée , et  depuis  ce  moment  même  le  malade  cessa 
de  ressentir  ses  anciennes  souffrances,  sans  que  pour 
cela  le  cou  reprit  plus  de  liberté.  On  ne  savait  trop  ce 
que  pourrait  amener  un  changement  aussi  prompt, 
lorsque,  le  troisième  jour  depuis  l’incision,  les  mem- 
bres du  côté  droit  se  montrèrent  frappés  de  paralysie, 
avec  celte  circonstance  que  le  bras  , qui  était  privé  de 
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mouvement , que  le  malade  ne  pouvait  même  changer 
de  place,  avait  acquis  une  sensibilité  si  exaltée  que  le 
moindre  contact  y causait  de  la  douleur,  état  que 
partageait  à un  moindre  degré  la  peau  du  tronc  jus- 
qu’à la  ligne  médiane;  tandis  que  l’extrémité  infé- 
rieure, quoique  atteinte  de  la  même  manière,  avait 
seulement  perdu  une  partie  de  ses  mouvemens,  et 
que  l’exaltation  morbide  de  la  sensibilité  y était  bien 
moins  vive.  Cependant  quand  on  pinçait  le  bras  , on  v 
provoquait  des  contractions,  ce  qui  prouvait  que  la 
violence  de  la  douleur  était  en  partie  la  cause  de  l’im- 
mobilité du  membre. 

Le  lendemain  du  début  de  la  paralysie  du  côté 
droit  , un  commencement  de  perte  du  mouvement 
et  non  du  sentiment  fut  remarqué  au  bras  gau- 
che. Dans  le  même  jour,  la  vessie  perdit  aussi  son 
action  , et  on  fut  obligé  de  sonder  le  malade.  Insensi- 
blement la  paralysie  s’étendit  au  membre  inférieur 
gauche  , où  l’on  ne  distingua  d’abord,  comme  au  bras, 
pas  de  lésion  notable  de  la  sensibilité  qui  aurait  été 
plutôt  affaiblie  qu’augmentée.  Pendant  que  ces  phé- 
nomènes s’opéraient  sur  le  côté  gauche,  les  douleurs 
semblaient  encore  s’accroître  dans  le  bras  droit,  et  arra- 
chaient des  cris  au  malade.  Bientôt  la  paralysie  fit  des 
progrès  dans  les  membres  gauches  et  comprit  à la  fois 
le  mouvement  et  le  sentiment  ; le  bras  do  ce  côté  fut 
insensible  et  immobile  le  premier.  Le  neuvième  jour 
depuis  l’invasion  de  la  paralysie  , le  bras  droit  et  l’ex- 
trémité  inférieure  gauche  tombèrent  progressivement 
dans  la  résolution  la  plus  complète;  l’extrémité  infé- 
rieure droite  où  existait  encore  un  restant  de  sensibi- 
lité et  de  mouvement  ne  tarda  pas  à subir  le  sort  des- 
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autres  membres.  Ce  ne  fut  que  le  lendemain  de  cette 
paralysie  générale  que  les  membres  se  refroidirent  et 
que  la  circulation  s’y  arrêta.  Jusqu’au  dernier  moment, 
l’intelligence  du  malade  s’est  conservée  absolument 
intacte,  et  il  a pu  rendre  exactement  compte  de  tou- 
tes ses  sensations.  Couché  sur  le  dos,  et  n’exécutant 
plus  d’autre  mouvement  que  ceux  de  la  respiration 
et  de  la  déglutition  , ne  se  plaignant  d’aucune  douleur, 
il  semblaitpenser  encore  à sa  guérison  , lorsque  sur- 
vint l’agonie. 

Autopsie.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  épi- 
nière étaient  intacts;  la  protubérance  cérébrale  avait 
perdu  sa  couleur  naturelle,  elle  était  grisâtre,  et  sa 
substance  , sans  être  sensiblement  détériorée  , avait  un 
aspect  qui  en  indiquait  l’altération.  Au  devant  des 
quatre  premières  vertebres  cervicales,  entre  le  corps 
des  vertèbres  et  le  pharynx , existait  un  abcès  qui  se 
prolongeait  au  devant  du  trou  occcipital  et  sous  les 
muscles  des  deux  gouttières  vertébrales  où  le  pus  était 
amassé  en  plus  grande  quantité.  Le  ligament  odontoï- 
dien  était  altéré,  ainsi  que  les  ligamensqui  maintiennent 
dans  leur  position  les  apophyses  articulaires  des  pre- 
mière et  deuxième  vertèbres  ; celui  du  côté  gauche  était 
comme  décollé  de  la  circonférence  de  ces  apophyses. 

La  rupture  de  quelques  uns  des  faisceaux  fibreux 
qui  entourent  la  colonne  vertébrale,  a été,  dans  le 
principe,  comme  nous  l’avions  présumé,  toute  la 
maladie;  il  eût  probablement  été  facile  alors  de  préve- 
nir les  accidens  par  un  traitement  local , qui  n’a  pu 
être  que  sans  succès  contre  des  altérations  trop  an- 
ciennes. Sans  doute  que  l’inflammation  , dout  la  dou- 
leur permanente  du  cou  était  un  indice,  avait  produit , 
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avant  l’entrée  du  malade  i l’hépital , l’abcès  dont  on 
a vu  les  ravages.  La  présence  du  pus  était  une  cause 
sans  cesse  agissante  pour  faire  pénétrer  1 irritation  de 
I extérieur  à l’intérieur  du  crâne  , et  il  est  bien  certain 
que  l’altération  de  la  protubérance  cérébrale  n’a  pu 
provenir  que  de  la  phlogose  qui  lui  a été  ainsi  com- 
muniquée, comme  il  est  incontestable  aussi  que  les 
symptômes  n’ont  eu  d’autre  origine  que  la  lésion  de 
cette  partie  cérébrale.  Cette  affection  a une  parfaite 
anologie  avec  d’autres  ruptures  semblables  que  des 
efforts  déterminent  quelquefois  vers  les  dernières  ver- 
tèbres dorsales  , et  dont  l’inflammation , qui  en  est  une 
suite  fréquente  , après  avoir  traversé  ou  même  détruit 
les  vertèbres,  se  jette  sur  la  moelle  épinière  et  en- 
traîne la  mort. 

Les  paralysies  si  variées  dont  cette  observation  pré- 
sente le  tableau  , ont  été  , comme  on  l’a  vu,  le  résul- 
tat d’une  même  cause,  d’une  même  lésion;  mais  leur 
connaissance  ne  se  borne  pas  à la  perte  des  fonctions. 
Comme  le  cas  précédent,  celui-ci  a montré  l’exalta- 
tion ou  la  diminution  de  la  sensibilité,  ainsi  que  des 
mouvemens  incomplets  ou  leur  exécution  irrégulière. 
Or,  ces  désordres  indiquent  toujours  les  progrès  d’une 
même  altération  centrale  qui  prépare  les  paralysies. 
Dans  les  cas  ordinaires  des  affections  de  l’appareil 
nerveux,  la  sensibilité  et  la  myotilité  s’altèrent  en 
même  temps,  et  s’éteignent  suivant  une  progression 
plus  ou  moins  lente  ou  rapide,  mais  uniforme.  Dans 
la  maladie  dont  je  viens  de  parler,  l’irrégularité  a été 
remarquée  pour  toute  différence.  De  même , dans  la 
marche  ordinaire  de  la  maladie  vers  la  guérison , les 
deux  fonctions  se  réveillent  simultanément,  et  rentrent 
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ainsi  dans  leur  ancien  état.  Quelle  apparence  de  vérité 
trouverait-on  à supposer  chez  notre  malade  des  nerfs 
du  sentiment  qui  auraient  été  intacts  à gauche  et  sur- 
excités à droite,  ou  des  nerfs  du  mouvement  conti- 
nuant à agir  dans  la  jambe  gauche  et  non  dans  le  bras 
du  même  côté  ? Serait-il  vraisemblable  que  l’excès  de 
sensibilité  du  bras  droit  eût  tenu  à des  fibres  nerveuses 
d’un  ordre  différent  de  celles  qui  déterminaient  des 
secousses  convulsives  quand  on  pinçait  le  membre  ? 
La  succession  de  tous  ces  effets,  puis  l’invasion  d’une 
paralysie  générale  complète,  montrent  assez  l’identité 
des  propriétés  nerveuses. 


SECTION  PREMIERE. 


Paralysies  subites , suite  de  ruptures  du  cerveau. 


Saucerotte  a appelé  paralysie  momentanée  l’insen- 
sibilité et  l’immobilité  qui  résultent  souvent,  chez  les 
blessés,  d’une  forte  commotion  cérébrale.  Cette  ex- 
pression est  inexacte  5 elle  ne  donne  qu’une  idée  vague 
des  lésions  susceptibles  de  produire  la  paralysie  et  des 
signes  qui  la  caractérisent.  Les  symptômes  d’insensi- 
bilité et  d’immobilité , après  la  commotion  , nous 
empêchent  de  porter  un  jugement  sur  l’état  véritable 
des  organes,  et  peuvent  n’être  que  ceux  de  la  suspen- 
sion de  leurs  lonctions.  Cependant,  sans  jamais  être 
momentanée  , la  paralysie  peut  11’avoir  qu’une  durée 
assez  courte.  Mais  des  paralysies  plus  ou  moins  éten- 
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dues  et  durables  résultent  quelquefois  de  ruptures 
cérébrales  instantanées,  produites  par  les  violentes 
percussions  du  crâne.  Ces  altérations  de  la  texture  ner- 
veuse ont  une  parfaite  analogie  avec  celles  qui  s’opè- 
rent au  début  de  certaines  attaques  d’apoplexie.  Leurs 
symptômes  propres  sont  les  mêmes,  et  les  unes  et 
les  autres  doivent  être  confondues  dans  une  même 
étude.  Nous  examinerons  les  paralysies  subites,  sui- 
vant qu’elles  affectent  l’intelligence,  les  organes  des 
sensations  et  les  muscles  volontaires. 

ARTICLE  I. 


Perte  ou  perversion  des  fonctions  intellectuelles. 

Les  actes  de  l’intelligence  ont,  pour  organe  spé- 
cial, la  partie  antérieure  des  hémisphères  cérébraux. 
On  sait  depuis  long-temps  que  le  développement  de 
ces  phénomènes  est  en  rapport  avec  l’étendue  de  la 
surface  frontale  du  cerveau;  Gall  a ajouté  que  la  ca- 
pacité intellectuelle  se  mesure  surtout  au  nombre  et 
à la  profondeur  des  circonvolutions  que  cette  surface 
présente.  Toutes  les  opérations  de  l’entendement 
aboutissent  à cette  partie  de  l’appareil  encéphalique  ; 
c’est  par  elle  que  se  perfectionnent  les  combinaisons 
de  la  pensée  , par  elle  que  s’opèrent  les  acLions  ad- 
mirables qui  caractérisent  la  raison  humaine  ; mais 
d’autres  facultés  y ont  aussi  leur  siège.  Si  des  confor- 
mations particulières  de  la  surface  cérébrale,  sensibles 
à l’extérieur,  règlent  les  qualités  supérieures  de  l’es- 
prit, d’un  autre  côté,  les  fonctions  dont  on  croit  les 
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parties  postérieures  des  hémisphères  chargées,  ne 
s’opèrent  qu’avec  ïe  concours  de  l’intelligence  ; nos 
sensations  ne  nous  révèlent  rien  de  ce  qui  se  passe  au 
delà  des  lobes  cérébraux  antérieurs,  quoique  ceux-ci 
mêmes  ne  soient  pas  indépendans  des  autres  parties 
de  l’organe.  L’ensemble  des  actes  intellectuels  résulte 
ainsi  d’opérations  cérébrales  plus  ou  moins  compli- 
quées , dont  la  variété  dépend  surtout  de  nos  impres- 
sions. Nous  naissons  , non  avec  des  organes  cérébraux 
multiples  tout  formés  , mais  avec  des  dispositions  par- 
ticulières, qui  seront  autant  d’aptitudes  morales,  in- 
dustrielles, scientifiques,  etc.,  répondant  toutes  à la 
partie  antérieure  du  cerveau.  Telle  est  à peu  près,  je 
crois,  l’opinion  assez  généralement  adoptée  aujour- 
d’hui sur  cette  question  importante';  elle  combat  les 
divisions  et  subdivisions  trop  arbitraires  que  la  crànio- 
scopie  avait  faites  de  nos  facultés,  en  les  distribuant 
sur  des  points  de  l’encéphale  où  elles  ne  sauraient  en- 
trei  spontanément  en  exercice. 

Les  diverses  facultés  intellectuelles  que  l’observa- 
t'on  a appris  à distinguer,  ainsi,  que  les  aptitudes  or- 
ganiques individuelles,  peuvent  être  isolément  affai- 
.l.es  ou  éteintes , à la  suite  des  lésions  cérébrales 
Qu  après  une  chute  sur  la  tète,  par  exemple,  ou  une 
attaque  d’a|foplexic , la  mémoire  soit  complètement 
perdue,  le  jugement  peut  rester  sain,  et  la  volonté 
conserver  son  empire.  Dans  cette  situation  , le  malade 
ordonnerait  en  vain  aux  idées  autrefois  acquises  de  se 
reproduire,  aux  noms  de  se  rattacher  aux  objets  ou 
aux  personnes,  etc.,  tous  ses  efforts  à cet  égard  se 
ront  superflus  ; l’organe  est  devenu  inhabile  à rem 
pilr  cc,te  parti®  <J«  ses  fonctions.  Dans  d’autres  ch- 
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constances,  au  contraire,  le  jugement  est  aboli,  tan- 
dis que  la  mémoire  est  demeurée  entière,  et  que  la 
volonté  n’a  pas  cessé  d’agir;  mais  ni  l’une  ni  l’antre 
n’étant  plus  dirigées  par  le  raisonnement,  elles  com- 
mettent souvent  des  écarts  : il  y a alors  folie,  loqua- 
cité , gestes  ridicules.  On  remarque  encore  que  la  mé- 
moire peut  acquérir  des  forces  nouvelles  ou  le  juge- 
ment plus  de  pénétration  et  de  fixité  (1).  La  faculté 
de  se  ressouvenir  éprouve  quelquefois  une  telle  sub- 
version , que  certaines  choses,  telles  que  les  noms 
substantifs  sont  seuls  oubliés,  ou  que  les  faits  récens 
ne  peuvent  être  retenus,  tandis  que  les  qualifications 
les  moins  familières  et  les  événemens  qui  ont  eu  lieu 


(1)  On  croit  assez  généralement,  et  Gall  lui-même  est  de  cet 
avis,  que  dans  les  cas  où  l’on  a observé,  à la  suite  de  blessures 
reçues  à la  tête,  un  développement  intellectuel  remarquable 
chez  des  individus  qui , jusque-là  , avaient  eu  l’esprit  très  borné  , 
cet  heureux  changement  a été  dû  à une  stimulation  du  cerveau 
produite  par  la  commotion.  Mais  le  défaut  d’intelligence  chez 
ces  sujets,  loin  d’avoir  été  entretenu  par  une  sorte  d’inertie  du 
cerveau , susceptible  de  se  dissiper  sous  une  violente  secousse , 
était  très  probablement  le  symptôme  d’une  surexcitation  ou  d’une 
congestion  cérébrale  habituelles,  dont  l’hémorrhagie  qui  accom- 
pagne les  plaies  du  crâne,  aura  provoqué  la  terminaison.  Le  pere 
Mabillon  , que  l'on  cite  pour  l’un  de  ces  exemples  les  plus  remar- 
quables, avait  été  trépané  pour  une  chute  dont  on  accusa  sans 
doute  cl’être  la  cause  l’incurie  qui  lui  était  ordinaire  dans  son 
jeune  âge,  et  il  ne  commença  à avoir  du  jugement  et  a retenir 
ce  qu’on  lui  enseignait  qu’après  cette  opération.  Or,  l’on  sait  que 
l’hémorrhagie  qui  suit  la  perforation  du  crâne,  ou  les  incisions 
préliminaires  des  tégumens,  est  quelquefois  très  abondante. 
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dans  des  temps  éloignés,  se  présentent  fidèlement  à 
Fintelliffencc. 

O , 

Ces  singularités  des  altérations  des  facultés  de  l’en- 
tendement ne  sauraient  constituer,  quoi  qu’on  en  ait 
dit,  de  véritables  paralysies.  On  ne  doit  y voir  que 
des  désordres  survenus  dans  les  fonctions  d’un  or- 
gane chargé  d’actions  variées,  mais  qui  n’est  pas  ré- 
duit à l’immobilité , comme  le  mot  paralysie  pourrait 
le  faire  croire.  L’activité  de  l’intellect  se  manifeste 
encore  dans  ces  cas , non  seulement  par  l’exercice  de 
la  volonté , mais  par  celui  des  mouvemens  qui  sont 
particulièrement  du  domaine  de  l’instinct.  Les  con- 
tractions musculaires  automatiques,  la  dilatation  et  le 
resserrement  de  la  poitrine  , la  déglutition , les  con- 
vulsions elles-mêmes  , si  communes  dans  les  affections 
cérébrales,  assurent  positivement  que  la  paralysie  n’a 
pas  atteint  l’organe  qui  préside  à nos  rapports  exté- 
rieurs , car  les  phénomènes  de  ces  diverses  catégories 
témoignent  de  la  continuation  de  ses  fonctions.  Pour 
qu  il  cessât  dagir,  il  faudrait  que  sa  texture  eût 
éprouvé  une  altération  incompatible  avec  la  vie  ; jus- 
que-là il  n’existe  que  des  lésions  de  fonctions  d’une 
gravité  plus  ou  moins  grande.  En  un  mot,  l’intelli- 
gence peut  être  affaiblie,  désordonnée,  rendue  in- 
complète par  la  perte  d’une  ou  de  plusieurs  de  ses 
facultés  pendant  un  temps  variable  ; mais  la  paralysie 
de  l’organe  ferait  cesser  instantanément  tous  les  phé- 
nomènes vitaux,  et  entraînerait  la  mort.  Je  vais  don- 
ner un  exemple  assez  remarquable  de  cette  perversion 
d’ordre  des  actes  intellectuels,  l’un  des  symptêmes  les 
plus  fréquens  des  lésions  cérébrales  traumatiques 
mais  d ordinaire  peu  grave  et  peu  durable. 
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Observation  IX. 


Chute  sur  la  tête ; perte  de  connaissance  ; mouvemens  convulsifs  ; disparition  de 
ces  premiers  accidens , puis  désordres  dans  les  idées  ; perte  de  la  mémoire , 
encéphalite  imminente  ; guérison  rapide. 

P. , élève  de  la  marine  à Paris  , s’exerçait , le  3 i dé- 
cembre i 8^5,  à glisser  sur  la  neige  dans  la  cour  de 
l’établissement  qu’il  habitait.  Afin  de  parcourir  un  plus 
grand  espace  sur  le  terrain  durci  par  la  gelée  et 
formant  une  surface  raboteuse,  il  s’éloigne  de  dix  à 
douze  pas , puis  s’élance  vers  la  glace,  et  dans  le  mo- 
ment où  il  joint  les  deux  pieds  pour  s’abandonner  à 
l’impulsion  qu’il  s’est  communiquée  , il  tombe  à la 
renverse.  La  chute  avait  par  conséquent  à peu  près 
toute  la  violence  qu’elle  aurait  eue  , si  ce  jeune  homme 
fut  tombé  d’une  hauteur  égale  à la  distance  qu  il  avait 
parcourue  avec  toute  la  vitesse  possible. 

P.  reste  étendu  sans  mouvement  sur  la  place;  il  a 
bientôt  des  secousses  convulsives  dans  les  membres, 
les  yeux,  les  muscles  de  la  face.  Effrayés  de  ces  mou- 
vemens, et  le  croyant  perdu,  plusieurs  de  ses  cama- 
rades s’enfuient , d’autres  s’empressent  de  le  secou- 
rir, le  relèvent  et  lui  font  respirer  de  l’éther.  Après 
quelques  minutes,  il  se  tient  debout , n’ayant  plus  de 
convulsions,  si  ce  n’est  quelques  contractions  de  l’es- 
tomac, qui  ne  sont  cependant  pas  suivies  de  vomisse- 
ment ; mais  scs  idées  sont  extraordinairement  liou— 
blécs.  Ne  reconnaissant  plus  ni  les  lieux  , ni  la  plupart 
des  personnes  qui  l’entourent,  il  demande  à plusieuis 
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de  ses  condisciples  leurs  noms  et  d’où  ils  viennent  ; 
près  de  ceux  dont  il  a conservé  la  mémoire,  il  s’in- 
forme de  leurs  occupations  habituelles,  cîes  carrières 
auxquelles  ils  se  destinent;  il  se  croit  successivement 
à T oulouse , à Bayonne  ou  dans  d’autres  villes  du  midi 
de  la  France  où  il  est  né.  Ignorant  tout  ce  qui  se  rap- 
porte à sa  situation  présente  , son  étonnement  est  ex- 
trême , quand  on  lui  parle  de  travail,  de  récréation  , 
des  causes  et  des  circonstances  de  la  chute  qu’il  vient 
de  faire  : ces  discours  lui  semblent  controuvés  ; le  dé- 
jeuner qu’il  achevait  à peine  lors  de  l’accident  ne  lui 
est  plus  présent,  il  affirme  être  encore  à jeun. 

Cependant  ce  desordre  de  l’intelligence  diminue 
graduellement;  le  blessé  reconnaît  quelques  uns  de 
ses  amis,  et  leur  donne  la  main  comme  s’il  les  revoyait 
après  une  longue  absence.  La  mémoire  des  choses 
n est  pas  encore  revenue.  Conduit  à l’infirmerie  et 
quittant  ses  vetemens,  il  questionne  les  assistans  sur  ce 
qui  lui  est  arrivé,  et  s’efforce , en  se  frottant  le  front , 
de  rappeler  ses  idées.  Ses  gestes,  ses  paroles,  ses  ac- 
tions annoncent  que  le  jugement  est  demeuré  intact, 
la  réliexion  libre,  le  discernement  juste.  L’idée  de 
son  école  lui  revient  à son  tour;  il  reconnaît  le  lieu 
ou  il  se  tiouve,  et  comprend  le  but  des  personnes 
qu  il  voit  occupées  à le  secourir;  puis  s’interrompant 
tout  à coup,  il  demande  où  est  C...,  l’élève  avec  le- 
quel n est  le  plus  lié  : il  se  rappelle  l’avoir  vu  pleurer. 
C...  ne  tarde  pas  à paraître;  mais  on  le  fait  retirer, 
a cause  de  la  trop  grande  émotion  que  sa  présence  ex-/ 
cite  chez  le  malade. 


A midi,  une  heure 
un  léger  gonlleincnt , 


après  la  chute,  on  reconnaît  à 
que  la  percussion  a eu  lieu  sua 
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la  protubérance  occipitale,  un  peu  à son  côté  droit. 
Le  visage,  qui  avait  jusque-là  été- pâle,  commence  à 
se  colorer;  les  traits  expriment  un  étonnement  mêlé 
de  trouble;  le  regard  est  inquiet;  une  chaleur  assez 
forte  se  fait  sentir  au  front;  le  blessé  y éprouve  de- 
puis quelques  instans  une  douleur  continue  et  pro- 
fonde ; le  pouls  est  lent,  un  peu  serré  : saignée  de 
douze  onces , dix  sangsues  à chaque  tempe  et  quinze 
sur  V occipital,  à V endroit  de  la  percussion.  Pendant 
que  le  sang  coule  de  la  veine  , le  pouls , sans  s’affai- 
blir, présente  quelques  mouvemens  irréguliers.  On 
recommande  d’appliquer  aux  régions  temporales  de 
nouvelles  sangsues  aussitôt  que  les  premières  cesse- 
ront de  donner,  afin  de  rendre  la  saignée  perma- 
nente. Les  fenêtres  de  l’appartement  sont  masquées 
avec  soin. 

Pendant  l’action  des  sangsues,  P — éprouve  des 
sensations  toutes  nouvelles  : il  lui  semble  qu’on  ôte 
un  voile  qu’il  aurait  eu  devant  les  yeux  ou  plutôt  de- 
vant l’organe  de  son  intelligence  ; ses  idées  reprennent 
toute  leur  netteté;  il  se  rappelle  les  moindres  circon- 
stances de  son  accident.  Durant  ses  convulsions  9 il  lui 
semblait , par  exemple  , que  ses  membres,  principa- 
lement ceuxdu  côtédroit , allaient  se  détacher  du  tronc 
et  être  lancés  à distance  par  la  force  des  secousses.  Le 
pouls  est  souple,  médiocrement  développé,  régulier; 
quelque  embarras  existe  dans  le  bas-ventre , proba- 
blement par  le  défaut  d’une  bonne  digestion  : lave- 
ment d’ooejerat  avec  addition  cl  huile,  trois  onces , 
V écoulement  des  sangsues  est  entretenu. 

Le  soir , le  lavement  n’a  pas  été  rendu  ; des  vomisse- 
mens  ont  fait  rendre  les  alimens  mal  digérés  qui  sur- 
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chargeaient  l’estomac;  une  chaleur  plus  forte  existe 
au  front  ; la  douleur  correspondante  est  augmentée 
et  paraît  plutôt  obtuse  que  pulsative  ; le  pouls  est 
dans  le  même  état  que  le  matin  : dix  sangsues  à 
chaque  tempe,  bien  que  les  piqûres  des  premières 
continuent  cle  couler  ; recommandation  cVeti  mettre 
dix  autres  après , et  dix  autres  encore  si  la  douleur 
persiste  ou  devient  plus  intense  pendant  la  nuit  ; 
dans  le  cas  contraire,  on  doit  se  borner  à entrete- 
nir la  saignée  locale  sans  répéter  aussi  souvent  les 
applications . 

On  trouva  , le  lendemain  matin  , la  douleur  de 
tête  un  peu  diminuée;  ce  qui  avait  dispensé  de  faire 
des  applications  de  sangsues  extraordinaires.  Le  front 
et  l’occiput  sont  cependant  encore  douloureux;  le 
pouls  présente  des  pulsations  tantôt  lentes  et  tantôt 
précipitées;  la  diastole,  forte  dans  les  mouvemens 
lents,  s al  faiblit  lorsqu  ils  s’accélèrent  : quinze  sangsues 
sut  Le  côte  droit  de  l occiput.  A onze  heures,  la  dou- 
leur a abandonné  la  région  occipitale  pour  se  fixer  au 
côté  gauche  du  front  : application  de  douze  sangsues 
sur  celte  partie.  L’après-midi  se  passe  sans  aucune 
douleui  ; mais  celle-ci  se  reveilîe  le  soir  à l’occiput 
où  elle  semble  occuper  les  tissus  épicraniens,  puis- 
qu'elle augmente  à la  pression  : quinze  sangsues 
sont  placées  sur  le  siège  de  cette  nouvelle  douleur. 

La  nuit  s’est  passée  avec  des  intervalles  de  sommeil 


et  de  veille.  Le  malade  a éprouvé  des  pandiculations, 
puis  un  sentiment  de  constriction  au  larynx,  des  bâil- 
lemens  et  un  peu  de  fatigue  pendant  la  respiration  : 
aucune  application  nouvelle  de  sangsues  n’a  été  faite. 
Le  matin  du  troisième  jour,  il  est  sans  douleur  ; il  existe 
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seulement  un  peu  d’embarras  vers  le  milieu  du  front  : 
le  pouls  est  lent  et  régulier  ; aucune  sensibilité  n’existe 
à 1 épigastre  ni  au  loie  ; anorexie  sans  soif;  urine  fa- 
cilement rendue  : douze  sangsues  sont  ordonnées  au 
front  - lavement  émollient;  de  temps  à autre  une 
cuiller  ce  a caje  cle  gelée  de  groseille.  Par  une  impar- 
donnable négligence,  les  sangsues  n’ont  pas  été  placées; 
le  malade  s’est  endormi.  Eveillé  et  questionné  à onze 
heures,  il  répond  que  la  douleur  existe  toujours  au 
iront,  où  la  chaleur  est  augmentée  ; son  sommeil  a 
été  agité  par  des  rêves  qui  l’ont  fatigué  : les  sangsues 
sont  mises  à Vinstant  même.  Quelques  heures  après, 
le  calme  a reparu;  la  faiblesse  seule  se  fait  sentir;  le 
visage  est  pale. 

Le  quatrième  jour , le  malade  est  bien,  il  a dormi 
durant  la  nuit  ; cependant  il  a été  subitement  réveillé 
vers  minuit  par  une  douleur  lancinante,  fixée  dans  le 
bras  et  la  jambe  du  côté  droit , et  qui  a cédé  , au  bout 
d’un  quart  d’heure  , à des  frictions  faites  avec  un  linge 
chaud  sur  ces  parties  : aucune  selle  n’a  encore  eu  lieu 
depuis  l’accident  ; le  sentiment  de  constriction  au 
larynx  persiste,  et  a même  un  peu  augmenté  : douze 
sangsues  sur  F occiput  ; un  lait  de  poule  est  ajouté  à 
la  gelée  de  groseille. 

La  nuit,  du  quatrième  au  cinquième  jour  a été 
tranquille  ; il  n’y  a eu  cependant  que  de  courts  inter- 
valles de  sommeil.  Le  malade  craignait  de  s’endormir; 
il  lui  semblait  qu’en  se  livrant  à l’assoupissement  il  al- 
lait être  anéanti.  Cet  effet  de  la  débilité  est  assez  tro- 
quent après  les  évacuations  sanguines  plusieurs  lois 
réitérées.  L’expulsion  de  l’urine,  qui  n’avait  pas  eu 
lieu  depuis  vingt-quatre  heures  sans  qu’il  en  résultât 
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la  moindre  incommodité  , s’est  faite  spontanément 
pendant  le  sommeil.  Tout  l’organisme  est,  le  matin, 
dans  un  état  de  calme  parfait , et  quoique  l’appétit  soit 
encore  incertain  , on  fait  prendre  une  tasse  de  lait 
avec  addition  d’un  peu  de  fécule  ; des  compresses 
trempées  dans  de  l’eau  froide  sont  appliquées  sur  le 
Iront  et  renouvelées  aussitôt  qu’elles  s’échauffent  , 
dans  la  vue  de  compléter  la  résolution  de  l’irritation, 
dont  cette  partie  a été  le  siège.  Après  huit  heures  de 
l’emploi  de  ce  moyen,  le  froid,  qui  d’abord  avait  été 
agréable,  produit  une  impression  pénible,  et  on  en 
supprime  l’application.  Le  sommeil  de  la  nuit  suivante 
est  paisible  et  réparateur;  l’appétit  se  prononce  en- 
suite; toutes  les  fonctions  s’exécutent  librement,  à 
l’exception  de  l’excrétion  alvine,  qui  est  encore  sus- 
pendue. Un  lavement  excitant  détermine  enfin  , vers  le 
soir  du  sixième  jour,  une  selle  de  matières  durcies. 
Les  ganglions  lymphatiques  du  cou,  ébranlés  sans 
doute  par  la  secousse,  sont  légèrement  tuméfiés.  Cet 
accident,  aussi  bien  que  le  reste  des  symptômes  qu’on 
observait  encore,  se  dissipe  avec  rapidité  , et  la  mala- 
die ne  laisse  aucune  trace  après  elle.  Notre  jeune 
marin,  en  pleine  convalescence,  fait  bientôt  quelques 
promenades;  les  forces  renaissent,  et  vers  le  qua- 
rantième jour  depuis  son  accident,  il  reprend  ses 
études. 

On  a pu  remarquer  dans  cette  observation  que  les 
mouvemens  convulsifs  et  le  trouble  des  idées  ont  suivi 
immédiatement  la  chute.  Ces  désordres  résultaient 
non  d une  irritation  qui  ne  pouvait  encore  être  dé- 
clarée, mais  de  la  secousse  dispersée  dans  la  pulpe 
nerveuse,  et  qui  a été  ensuite  la  cause  de  la  réaction 
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dont  les  symptômes  n’ont  pas  tardé  à se  prononcer. 
La  tendance  a la  phlogose  était  telle , que  l’imminence 
de  l’encéphalite  se  montra  plusieurs  fois,  disparut,  puis 
revint  encore  avec  une  opiniâtreté  inquiétante.  Une 
évacuation  de  sang  permanente  pouvait  seule  empê- 
cher les  vaisseaux  capillaires  du  cerveau  de  s’irriter 
davantage , et  préparer  une  résolution  que  l’emploi 
persévérant  des  mêmes  moyens  devait  compléter.  Le 
froid,  employé  même  dans  le  principe,  ne  saurait 
jamais  remplacer  les  déplétions  locales  ; son  action  se 
borne  à retarder  quelquefois  le  développement  des 
capillaires,  qui  finissent  toujours  par  s’engorger  lorsque 
les  causes  de  l’encéphalite  sont  puissantes. 

Il  est  bien  vrai  que  le  désordre  de  l’intelligence, 
d’abord  dû  à l’ébranlement  cérébral,  se  dissipait  déjà 
avant  même  qu’on  eût  opéré  aucune  évacuation  san- 
guine ; mais  une  heure  après  l’accident,  l’encéphalite, 
annoncée  par  la  rougeur  du  visage  et  la  douleur  de 
tête,  s’avançait  à grands  pas.  Le  trouble  des  idées, 
jusque-là  non  inflammatoire,  se  serait  dès  lors  indubita- 
blement continué  avec  celui  que  la  phlogose  n’aurait 
pas  manqué  de  provoquer,  si  les  déplétions  capillaires 
n’avaient  fait  avorter  la  réaction  cérébrale.  Le  passage 
des  accidens  primitifs  à ceux  que  l’irritation  détermine, 
doit  être  attentivement  observé  , et  c’est  presque  tou- 
jours de  la  conduite  suivie  dans  cet  instant  critique 
par  le  praticien,  que  dépend , dans  les  cas  graves  , le 
succès  des  secours  qu’il  administre. 

Sous  le  point  de  vue  du  mécanisme  de  l’accident , les 
lobes  cérébraux  sont  les  organes  sur  lesquels  l’ébran- 
lement a manifesté  ses  effets;  mais  remarquons  que 
le  côté  droit  de  l’occiput  ayant  été  le  plus  violemment 
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frappé,  le  point  opposé  du  crâne,  c’est-à-dire  la  par- 
tie gauche  du  front,  a ressenti  plus  fortement  le 
contre-coup,  et  a été  le  siège  d’une  irritation  plus 
intense  que  l’autre.  Par  cette  raison  aussi,  les  mou- 
vemens  convulsifs  les  plus  apparens , ainsi  que  les 
spasmes  douloureux  qui  ont  eveille  le  blesse  durant 
la  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour,  ont  eu  lieu 
dans  les  membres  du  côté  droit.  Enfin,  un  autre  phé- 
nomène, entièrement  produit  par  la  commotion, 
nous  a montré,  chez  ce  jeune  malade,  le  renverse- 
ment complet  des  actions  intellectuelles  destinées  à 
la  mémoire.  Ainsi,  alors  qu’il  ne  savait  où  il  était, 
qu’il  ne  reconnaissait  presque  personne  et  ne  se  rap- 
pelait aucune  des  choses  qui  venaient  de  lui  arriver, 
le  souvenird’un  roman  qu’il  avait  lu  plus  de  quatre  ans 
auparavant,  et  sur  lequel  il  n’avait  jamais  depuis  ar- 
rêté sa  pensée,  se  retraça  si  vivement  et  avec  tant  de 
netteté  à sa  mémoire,  qu’il  aurait  pu  le  décrire  et  in- 
diquer même  le  contenu  des  chapitres  ou  des  pages 
qui  l’avaient  le  plus  frappé.  Il  y a plus,  au  moment  où 
la  violence  des  convulsions  était  telle  qu’il  se,  persua- 
dait ne  pouvoir  éviter  d’être  privé  de  ses  membres  , il 
lui  sembla  voir  sa  mère  pleurer  à ses  côtés.  Cette  il- 
lusion, sans  doute  fort  extraordinaire , étonne  moins 
cependant  que  le  phénomène  de  l’oubli  des  choses 
les  plus  récentes,  en  même  temps  que  celles  qui 
n’avaient , depuis  plusieurs  armées  , laissé  aucune 
trace  dans  l’esprit,  reparaissent  avec  une  exactp 
fidélité. 
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ARTICLE  II. 


1 er(e  ou  diminution  notable  des  fonctions  sensitives. 

La  paralysie  des  organes  des  sens  est  peu  fréquente; 
elle  peut  accompagner  les  lésions  de  l’intelligence,  ou 
exister  isolement.  Le  goût  ne  s’affaiblit  et  ne  se  perd 
cjue  très  rarement,  quoique  la  paralysie  des  muscles 
de  son  organe  principal  soit  un  accident  fort  commun  ; 
1 odorat  semble  s’altérer  plus  difficilement  encore,  et 
sa  perversion  est  plus  équivoque;  mais  l’audition  est 
quelquefois  suspendue  ou  abolie  à la  suite  des  commo- 
tions cérébrales,  et  les  désordres  que  l’on  y observe 
dépendent  le  plus  ordinairement  de  l’ébranlement  des 
diverses  parties  de  l’oreille  interne.  C’est  à cette  cause 
qu’il  faut  attribuer  les  surdités  auxquelles  les  artilleurs 
sont  si  sujets.  La  vision  est  surtout  exposée  aux  effets 
de  l’irruption  des  congestions  sanguines  cérébrales  ; 
elle  peut  aussi  éprouver  les  plus  fortes  atteintes  des 
violences  extérieures  qui  ébranlent  le  cerveau.  Ces  dif- 
férentes altérations  des  fonctions  des  sens  sont  dis- 
tinctes de  celles  de  leurs  appareils,  sur  lesquels  je  n’ai 
point  à m’arrêter  ici  ; je  remarquerai  seulement , 
quant  aux  paralysies  graves  et  subites  de  la  langue , 
qu’elles  peuvent  s’accompagner  de  la  perte  de  la  pa- 
role. Lorsqu’elles  sont  incomplètes,  il  n’en  résulte 
qu’une  difficulté  plus  ou  moins  grande  de  parler,  à 
l’occasion  de  laquelle  il  faut  bien  distinguer  ce  qui  dé- 


Br  r.E  l'ekcépiiaute. 


i5j 

pend  de  la  paralysie  de  ce  que  l’on  doit  attribuer  aux 
désordres  des  fonctionsintellectuelles.  Après  une  chute 
ou  une  percussion,  si  les  malades  ne  répondent  que 
par  monosyllabes,  avec  peine  , répugnance  et  lenteur, 
la  langue  ayant  d’ailleurs  conservé  ses  mouvemens, 
et  sa  pointe  ne  s’inclinant  ni  à droite  ni  à gauche  , ce 
grand  embarras  annonce  que  l’inflammation  cérébrale 
a déjà  fait  des  progrès  et  que  l’intelligence  est  com- 
promise. Mais  je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  sujet, 
n’ayant  à traiter  ici  que  des  paralysies  subites  des  sens 
auxquels  les  deux  observations  que  je  vais  faire  con- 
naître appartiennent. 


Observation  X. 

Chute  d’un  marteau  de  forgeron  sur  l’occiput;  perte  de  connaissance  ; perte 
subite  et  peu  durable  de  la  vue  ; guérison. 


F.,  serrurier  âgé  de  vingt-deux  ans , employé  aux 
travaux  delà  forge  dans  son  atelier,  le  28  août  1826  , 
tenait  élevé  avec  ses  deux  mains  le  marteau  appelé  de 
lorgeron,  dont  il  se  servait;  au  moment  où  il  veut 
Irapper  de  touLes  ses  forces,  le  marteau  se  démanche 
et  lui  tombe  sur  la  partie  postérieure  de  la  tète , qui 
était  penchee  en  avant,  attitude  que  prennent  les  ou- 
vriers dans  ces  occasions.  Le  blessé  perd  connaissance 
et  reste  étendu  sans  mouvement  sur  la  place  ; on  lui 
fait  des  frictions  sur  les  tempes  avec  du  vinaigre  , on 
lui  en  donne  à respirer;  peu  à peu  il  sort  de  cet  état, 
et  une  demi-heure  après  l’accident  il  a repris  la  liberté 
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de  ses  mouvemens  et  l’exercice  de  son  intelligence  5 
mais  un  autre  phénomène  dont  il  s’aperçoit  seul  l’é- 
tonne et  provoque  ses  questions  : il  est  comme  plongé 
dans  une  obscurité  profonde,  ne  reconnaissant  qu’au 
son  de  leur  voix  les  personnes  qui  lui  parlent.  Alarmés 
sur  son  compte  , ses  parens  le  transportent  aussitôt  au 
Val-de-Grâce , où  il  est  admis  par  urgence,  quoique 
étranger  au  service  militaire.  Voici  l’état  dans  lequel 
il  se  trouve  au  moment  de  son  entrée  à l’hôpital. 

La  face  est  d’une  pâleur  extrême  ; les  paupières  res- 
tent abaissées  et  les  pupilles  sont  larges  et  immobiles  ; 
le  pouls  et  la  respiration  paraissent  peu  altérés  ; le 
malade  répond  juste  et  accuse  une  douleur  violente  de 
tête  , qu’il  rapporte  principalement  à la  région  occipi- 
tale , où  existe,  à droilê  de  la  protubérance,  une  tu- 
meur circonscrite  très  apparente.  On  apprend  qu’il  n’a 
éprouvé  ni  vomissemens  ni  déjections.  Saignée  au 
bras  de  douze  onces.  Celte  opération  est  suivie  d’une 
syncope  et  de  mouvemens  convulsifs  des  membres. 
Peu  de  temps  après,  ces  accidens  avaient  disparu  , et 
l’on  tire  de  nouveau  de  la  même  veine  huit  onces  de 
sang.  Une  nouvelle  syncope  survient  pendant  l’éva- 
cuation sanguine  ; mais  cette  fois  elle  n’est  plus  accom- 
pagnée de  mouvemens  convulsifs.  Cependant  la  dou- 
leur de  tête  est  toujours  aussi  forte  ; elle  s’est  même 
propagée  à la  parLie  antérieure  au  dessus  des  orbites; 
la  vue  n’est  point  recouvrée  et  les  pupilles  continuent 
d’être  immobiles.  Trente-cinq  sangsues  sur  la  région 
de  V occipital  ; limonade  ; lavement  émollient. 

Cette  première  saignée  locale  , faite  trois  heures 
après  l’accident,  est  abondante  et  néanmoins  les  symp- 
tômes restent  les  mêmes.  Quinze  autres  sangsues  sur 
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la  région  occipitale  ; elles  seront  renouvelées  autant 
qidil  sera  nécessaire  pour  rendre  V écoulement  des 
piqûres  continuel.  Enfin  la  douleur  de  tête  diminue, 
et  la  vision  se  rétablit  insensiblement.  Mais  vers  dix 
heures  dusoir,  des symptômesde congestion  cérébrale 
se  joignent  à des  momens  de  délire.  La  persistance 
dans  l’emploi  des  moyens  déplétifs  locaux  triomphe 
de  cette  tendance  et  achève  de  rendre  à la  vue  toute 
son  intensité.  Le  malade  a,  vers  le  jour,  quelques 
heures  de  sommeil  sans  agitation.  A la  visite  du  len- 
demain , il  se  plaint  encore  de  céphalalgie  sus-orbitaire 
légère  ; le  pouls  est  sans  fréquence  , la  peau  un  peu 
humectée.  Vingt  nouvelles  sangsues  sont  distribuées 
sur  le  front  : elles  portent  à cent  cinq  le  nombre  de 
celles  qui  ont  été  employées  jusque-là,  et  qui  ont 
suffi  , avec  l’aide  des  saignées  générales  et  des  boissons 
tempérantes,  pour  compléter  la  résolution. 

Ce  qui  s’est  passé  ensuite  chez  ce  blessé  est  assez  re- 
marquable. Sorti  de  l’hôpital  le  3 septembre,  septième 
jour  depuis  son  accident , il  paraissait  en  état  de  re- 
prendre dès  le  lendemain  ses  travaux  accoutumés  ; 
mais  le  bruit  dans  un  atelier  de  serrurerie  où  règne 
une  grande  activité,  retentit  avec  douleur  dans  son 
cerveau,  encore  trop  peu  raffermi,  et  ne  tarda  pas  à 
y ramener  la  congestion.  Ce  jeune  homme  avait  essayé 
pendant  plusieurs  jours  de  surmonter  son  mal  , et 
n’avait  fait  que  l’aggraver  : les  traits  de  la  face,  lors- 
que je  le  rencontrai  par  hasard  dans  la  rue,  étaient 
tirés  et  exprimaient  la  tristesse  ; une  céphalalgie  sus- 
oroilaire,  comme  divulsive,  s’accompagnait  d’une 
sensibilité  excessive  de  la  vue  au  grand  jour  ; des  bour- 
donnemens  d’oreille  du  coté  gauche  lui  causaient  un 
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tourment  continuel  : point  de  sommeil,  accablement, 
vomissemens  , chaleur  fébrile.  Le  repos , trois  nouvel- 
les applications  de  sangsues  faites  sur  les  tempes  et 
sur  le  lieu  de  l’ancienne  percussion,  quelques  autres 
soins  et  un  régime  convenable  procurèrent,  cette  fois, 
en  douze  ou  quinze  jours  , une  guérison  exempte  de 
rechute. 

Les  organes  de  la  vue,  frappés  de  stupeur  par  la 
commotion  , ne  s’étant  pas  ranimés  sous  l’influence 
de  la  réaction  cérébrale,  leur  lésion  plaça  ce  sujet 
dans  la  condition  où  s’était  trouvé  celui  de  l’observation 
précédente,  relativement  aux  fonctions  de  l’intelligence. 
Chez  1’  un  et  chez  l’autre,  la  contusion  du  cerveau  , 
unie  à la  lésion  vitale  , s’est  opposée  au  rétablissement 
des  fonctions;  mais  il  y a entre  les  deux  cas  celte  dif- 
férence , que  dans  le  premier  l’organe  intellectuel  , 
dont  les  fonctions  sont  multiples  , continuait  d’agir, 
au  lieu  que,  dans  le  second,  la  paralysie,  lésant  une 
fonction  unique,  était  réelle  et  complète.  Le  méca- 
nisme des  deux  accidens  a été  le  même  ; la  chute  en 
arrière , comme  le  coup  de  marteau,  ont  porté  la  vio- 
lence du  choc  au  point  opposé  du  diamètre  du  crâne; 
cependant  le  dernier  parait  avoir  produit  une  contu- 
sion plus  forte  sous  la  percussion  , puisque  la  douleur 
y a été  plus  intense  qu’à  la  partie  antérieure;  enfin, 
les  moyens  de  traitement  ont  eu  le  même  résultat , ce- 
lui de  prévenir  l’encéphalite,  en  rendant  au  cerveau 
la  liberté  de  son  action.  L’autre  observation  nous  avait 
déjà  montré  une  percussion  à droite  de  la  protubérance 
occipitale  et  des  accidens  cérébraux  plus  intenses  à la 
partie  antérieure  gauche  : celle-ci  nous  présente  une 
contusion  sur  le  même  lieu  de  l’os,  et  les  symptômes 
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de  la  surexcitation  cérébrale  consécutive,  également 
plus  violens  du  côté  gauche.  Mais  le  phénomène  de  la 
perte  peu  durable  de  la  vue,  qui  n’avait  reçu  aucune 
atteinte  directe,  semble  confirmer  l’opinion  qui  place 
le  siège  de  la  vision  à la  partie  antérieure  des  hémi- 
sphères cérébraux.  Cependant  ne  précipitons  pas  des 
solutions  qui  exigent  d’autres  éclaircissemens. 


Observation  XI. 


Contact  d'un  boulet  détourné  de  sa  direction;  perte  de  connaissmce  qui  dure 
plusieurs  heures;  hémorrhagie  pulmonaire  ; mutilé  et  surdité  complètes; 
permanence  de  cette  double  paralysie. 

Un  militaire  sourd  et  muet,  nommé  Silvain  Dubois  , 
âgé  de  trente-cinq  ans,  fourrier  à l’cx-2 2e  régiment  d’in- 
fanterie de  ligne,  est  rentré  dans  le  courant  de  1829  en 
France  venant  de  Russie , où  il  avait  été  conduit  captif 
après  la  mémorable  bataille  de  Leipzik  en  1 8 1 3.  Les 
malheurs  qu  éprouva  cette  victime  de  nos  désastres 
durant  les  premières  années  de  son  séjour  dans  ce 
pays , ont  comble  pour  lui  la  coupe  de  l’adversité  : le 
récit  qu  il  en  fait  est  presque  incroyable.  Après  avoir 
vu  périr  en  grand  nombre,  dans  des  souffrances  inouies, 
les  prisonniers  avec  lesquels  il  traversait  les  vastes  dé- 
sei  ts  de  1 empire  moscovite  , il  rencontra  enfin,  dans 
la  piovince  d Astracan , une  terre  hospitalière.  Ce  fut 
do  ce  point  éloigné  qu’il  entreprit  seul  , sans  guide  , 
rnun,  d une  ardoise  , interprète,  de  ses  besoins  , et  sur 
laquelle  il  dut  savoir  successivement,  écrire  le  russe  , 
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le  polonais,  l’allemand;  qu’il  entreprit,  dis-je,  de 
regagner  le  sol  de  la  patrie.  Quelle  industrie  n’eut-il 
pas  à déployer  pour  se  rendre  favorables  les  popu- 
lations étrangères  qu’il  était  obligé  de  parcourir  ! Ren- 
Lré  dans  les  lieux  qui  l’avaient  vu  naiLre , il  n’y  retrouve 
plus  de  famille  et  n’a  point  d’héritage:  l’état  pour 
lequel  il  a sacrifié  sa  jeunesse  a changé  de  face,  et  il 
l’ignore.  Plein  de  confiance  cependant  dans  un  gouver- 
nement qui  avait  déjà  soulagé  tant  d’autres  infortunés 
de  l’ancienne  armée,  il  se  rend  dans  la  capitale  et  ré- 
clame le  prix  de  ses  services.  En  attendant  des  ren- 
seignemens  dont  l’administration  veut  s’éclairer,  il  est 
envoyé  au  Yal-de-Gràce;  il  s’y  présente  portant  encore 
son  ardoise;  mais  c’est  dans  sa  langue  maternelle  qu’il 
s’exprime  maintenant  sur  ce  feuillet  mille  et  mille 
fois  couvert  des  traits  de  son  crayon.  C’est  par  lui  qu’il 
nous  apprend  à la  suite  de  quel  accident  il  tomba  au 
pouvoir  de  l’ennemi,  privé  de  plusieurs  de  ses  facultés 
sensoriales.  Je  vais  le  laisser  s’expliquer  sur  cet  événe- 
ment de  sa  vie  long-temps  agitée  , ayant  dû , pour  nous 
le  faire  bien  connaître  , se  rendre  son  propre  histo- 
rien. „ 

((  Le  dernier  jour  de  la  bataille  de  Leipzik,  18  oc- 
« tobre  i S 1 3 , an  moment  de  la  plus  terrible  canon- 
<c  nade  7 deux  boulets  venus  en  sens  opposé  se  heurtè- 
« rentprèsde  ma  tête.  Le  choc  de  ces  deux  corps  avait 
«'  distinctement  frappé  mes  oreilles  ; mais  la  révolution 
« qui  se  fit  subitement  en  moi  bouleversa  toutes  mes 
« sensations  et  me  laissa  sans  connaissance.  Je  ne  lus 
u retiré  de  cette  léthargie  que  par  la  douleur  que  me 
« causèrent  des  Cosaques  qui  vinrent  me  dépouiller. 
« Revenu  insensiblement  à moi,  me  soulevant  avéc 
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(t  peine,  quelle  l ut  mon  affliction  de  me  voir  nu  parmi 
« les  morts  et  les  blessés  dont  la  plaine  était  jonchée  ! 
« Jugeant  d’aprèsle  cours  du  soleildutemps  quej’avais 
« passé  dans  cet  état  voisin  de  la  mort,  il  me  parut 
« qu’il  pouvait  y avoir  cinq  ou  six  heures.  Un  spec- 
« tacle  tout  nouveau  pour  moi  m’était  offert  par  les 
« soldats  des  armées  ennemies , qui  s’agitaient  de  tous 
« lés  côtés  dans  un  effrayant  silence  , et  dont  quel- 
« ques  uns  me  maltraitaient  sans  paraître  me  parler. 
«Je  voulus  leur  parler  moi-même,  me  plaindre,  mais, 
« hélas!  ma  langue  , comme  liée  dans  ma  bouche,  ne 
« put  articuler  un  seul  mot.  iTetat  de  mon  âme  dans 
« ce  fatal  moment  n’est  pas  à décrire  : il  ne  m’était 
« que  trop  prouvé  que  je  venais  de  perdre  la  parole 
« et  1 ou  e.  Du  sang  avait  jailli  de  ma  bouche,  de  mon 
« nez,  de  mes  oreilles;  j’en  avais  le  corps  couvert. 
« Des  caillots  restés  dans  ma  bouche  obstruaient  le 


« passage  de  l air  et  me  menaçaient  d'une  nouvelle 
« suffocation.  Un  officier  des  Cosaques,  plus  humain 
« que  ceux  qu’il  commandait , me  fit  jeter  un  vieux 
« manteau  dont  je  m’enveloppai  , et  je  suivis  la  masse 
« des  prisonniers.  On  nous  fit  traverser  l’Allemagne , 
« la  Pologne,  la  Russie  ; de  temps  en  temps,  dans 
« ce  long  trajet , les  blessés  aux  jambes  montaient  sur 
« quelques  voitures;  le  plus  souvent  nous  étions  tous 
<(  obligés  de  marcher,  ctquoiqucje  n’aie  jamais  obtenu 
« une  place  sur  la  plus  mauvaise  charrette,  je  pus  sup- 
« porter  toutes  ces  fatigues  et  résister  aux  accidens 


« qui  me  survinrent  ; je  souffris  beaucoup  de  la  tète 
« quia  même  été  enflée  ; j’éprouvai  des  tiraillemens 
« dans  la  poitrine,  et  surtout  des  douleurs  lancinantes 
« dans  l'intérieur  des  deux  oreilles.  Ces  souffrances 
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« se  calmèrent  peu  à peu  et  cessèrent  avec  !ç  temps 
« tout  à fait,  à l’exception  d’une  douleur  de  tète  bien 
« faible  en  comparaison  et  dont  je  suis  encore  souvent 
« tourmenté.  Les  ouvertures  des  oreilles  ont  fourni , 
« pendant  dix-huit  mois  à peu  près,  une  matière  fé- 
u tide  , d’abord  assez  abondante  , et  qui  a diminué 
« insensiblement , puis  s’est  arrêtée.  Mais  si  mon  ac- 
« cident  a si  fortement  agi  sur  le  physique,  il  n’a  pas 
« moins  altéré  les  facultés  mentales  et  principalement 
« la  mémoire.  Ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  que 
e je  me  rappelle  les  choses  qui  m’ont  autrefois  inté- 
ci  ressé  : le  passé  estfyiour  moi  une  espèce  de  chaos. 

« Je  n’ai  fait  aucun  traitement  et  on  ne  m’a  donné 
« aucun  soin  dans  le  plus  fort  de  mes  maux.  Ce  ne 
« fut  que  plus  tard  , pendant  mon  séjour  dans  la  pro- 
« vince  d’Astracan  , que  les  médecins  de  ce  pays  épui- 
« sèrent  sur  moi  leurs  talens  sans  pouvoir  changer  ma 
« position.  Voici  une  partie  des  moyens  que  ces  mes- 
« sieurs  ont  employés.  Premièrement  ils  m’ont  ap- 
(c  pliqué  beaucoup  de  vésicatoires  au  cou  et  aux  bras, 
u puis  ils  m’ont  fait  prendre  un  grand  nombre  de 
<(  bains  de  vapeurs  sulfureuses.  Après  ces  bains  , ils 
« m’ont  électrisé  souvent,  et  m’ont  introduit  différons 
« instrumens  acoustiques  dans  les  oreilles;  ils  en  ont 
« varié  les  formes  à l’infini.  J’ai  pris  intér  eurcmcnt 
u beaucoup  de  remèdes,  tant  liquides  qu’en  pilules, 
« entre  autres  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique. 
« On  m’a  envoyé  aux  eaux  thermales  de  Katschut  , 
« petit  bourg  à sept  lieues  sud  ouest  d’Astracan  , re- 
« nommées  pour  plusieurs  genres  de  maladies;  d y 
« vient  des  malades  de  lort  loin  , surtout  ceux  al- 
« teints  de  rhumatismes  , de  coliques  nerveuses,  de 
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((  paralysies  , etc.  Ces  eaux  n’ont  produit  sur  moi  au- 
« cun  effet.  Après  tous  ces  essais  infructueux  , on 
« m’a  dit  que  j’avais  les  organes  de  la  langue  et  ceux 
<(  de  l’ouïe  parai)  ses.  » 

Les  militaires  , dont  les  rangs  ont  clé  si  souvent 
éclaircis  aux  armées  par  tous  les  genres  de  blessures, 
croient  encore  assez  généralement  que  la  collision  des 
corps  mis  en  mouvement  par  lp  poudre  à canon  , ou 
leur  passage  rapiJe  devant  la  bouche  au  moment  d’une 
inspiration,  en  refoulant  l’air  qu’ils  déplacent,  peut 
causer  une  suffocation  subite  et  mortelle  ; mais  il  est 
bien  démontré  aujourd’hui  que  , dans  ces  circonstances 
de  morts  promptes  attribuées  au  refoulement  de  l’air, 
les  corps  en  mouvement  ont  toujours  alteint  les  parois 
du  thorax  ou  de  l’abdomen,  sans  altérer  l’organisation 
des  tégumens  qui  ont  cédé  sous  la  pression  ; la  violence 
de  celle-ci  est  quelquefois  telle  qu’elle  réduit'les  os, 
les  muscles  et  les  viscères  en  une  espèce  de  putrilage. 
Il  parait  que  Dubois  a été  frappé  de  la  même  manière; 
l’un  des  deux  boulets,  après  le  choc  qui  changea  leur 
direction  , passa  sur  quelque  partie  de  la  tête , dispersa 
dans  les  os  qui  composent  cette  cavité  et  dans  quel- 
ques vertèbres  cervicales  une  secousse  qu’ils  transmi- 
rent à des  tissus  susceptibles  de  fournir  le  sang  que  le 
blessé  ne  tarda  pas  à rendre  par  la  bouche,  les  oreilles 
et  les  narines.  Mais  l’abolition  de  l’ouïe  est  l’accident 
particulier  qui  assigne  ici  une  place  à cette  observation, 
quoiqu’on  ne  puisse  en  séparer  la  perte  de  la  parole. 
Ce  double  état  pathologique  a pu  résulter  de  l’ébranle- 
ment que  les  parties  osseuses  ont  communiqué  à l’en- 
céphale. Cependant,  si  on  examine  l’état  actuel  des 
choses,  après  un  longintervalle  durant  lequel  elles  au- 
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l’ont  pu  éprouver  diverses  modifications , peut-être  la 
paralysie  de  l’ouïe  paraitra-t-elle , non  l’effet  de  l’im- 
puissance de  percevoir  les  sons,  mais  la  suite  du  dé- 
rangement que  l’accident  apporta  dans  l’appareil  acous- 
tique. Ce  qui  donne  quelque  probabilité  à cette  opi- 
nion, c’est  que  , si  le  blessé  place  le  bout  d’un  tuyau 
métallique  sur  un  forté-piano,  tenant  l’autre  bout  en- 
tre ses  dents,  il  distingue  faiblement  l’air  que  l’on  joue. 
La  vibration  des  cordes  de  cet  instrument  est  commu- 
niquée dans  cette  circonstance  par  le  même  mécanisme 
que  le  bruit  particulier  au  mouvement  d’une  montre, 
qu’il  sent  aussi  lorsque  la  montre  est  placée  entre  ses 
dents;  mais  la  perception  distincte  des  sons,  quoique 
faible  , est  une  opération  différente  du  cerveau  , et  fait 
penser  que  le  nerf  acoustique  , soit  encore  dans  l’o- 
reille , soit  au  delà  avant  son  insertion  centrale  , n’est 
pas  assez  altéré  pour  ne  pas  recevoir  quelques  unes 
des  impressions  sonores  que  lui  transmet  aussi  le  tuyau 
métallique.  Les  grands  bruits  , comme  les  violens 
coupsde  tonnerre,  les  détonnations,  etc.,  ne  lui  sont 
point  pêrceptibles,  il  n’entend  rien  non  plus  avec  les 
cornets  acoustiques  les  plus  forts. 

Quant  à l’appareil  de  la  parole  , la  cause  du  désor- 
dre qu’il  présente  existe  évidemment  dans  le  cerveau. 
La  langue  ne  peut  dépasser  le  rebord  des  dents , mais 
ses  mouvemens  sont  assez  libres  dans  1 intérieur  de  la 
bouche.  Les  lèvres  n’ont  rien  perdu  de  leur  mobilité, 
et  cependant  il  est  impossible  au  malade  de  prononcer 
une  seule  syllabe  labiale,  comme  ma  } pa,pru,  etc. 
I!  produit  au  contraire  à volonté  les  sons  gutturaux 
qu’il  varie  du  grave  à l’aigu  , et  parmi  lesquels  il  fait 
entendre  la  différence  qu’il  sait  exister  entre  lesvoyel- 
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les.  Toutefois  cet  exercice  lui  est  pénible  ; le  travail 
qu’il  exige  ne  peut  le  dédommager  en  rien  de  la  perte 
de  la  parole  , et  il  en  est  d’autant  plus  chagrin  qu’a- 
vant son  malheur  le  chant,  pour  lequel  il  avait  de  la 
facilité  , était  une  de  ses  jouissances.  Ces  sons  par- 
viennent au  centre  de  perception  à peu  près  au  degré 
d’intensité  de  ceux  qui  sortent  du  forté-piano. 

La  perte  simultanée  de  deux  fonctions  exécutées 
autrefois  avec  aisance  , régularité  , n’est  pas  la  seule 
lésion  qui  soit  résultée  du  même  accident  chez  ce  su- 
jet ; en  le  questionnant,  en  l’examinant,  on  en  dé- 
couvre d’autres  dont  il  ne  se  plaint  pas  ordinairement, 
parce  qu’elles  l’affligent  et  le  gênent  moins.  Déjà  sa 
narration  fait  mention  de  l’affaiblissement  de  la  mé- 
moire; une  égale  faiblesse  paraît  exister  dans  le  goût 
et  l’odorat.  Les  alimens  ordinaires,  tels  que  le  pain, 
les  légumes , le  bœuf  bouilli , etc.  , sont  pour  lui  pres- 
que sans  saveur.  Les  odeurs  peu  pénétrantes  ne  sont 
point  distinguées;  il  ignore  , par  exemple  , celle  qu’ex- 
halent les  alimens  chauds.  Dans  l’espoir  de  réveiller 
l’olfaction  , il  s’est  habitué  à l’usage  du  tabac  , qui 
produit  sur  la  muqueuse  nasale  l’impression  qu’on  lui 
connaît.  Cependant  la  sensibilité  de  cette  membrane 
parait  diminuée  , ainsi  que  celle  des  autres  parties 
de  la  face.  Si  nous  rapprochons  maintenant  les  uns  des 
autres  la  perte  incomplète  des  mouvemens  de  la  lan- 
gue , 1 affaiblissement  de  la  mémoire,  la  diminution  du 
goût  et  de  l’odorat , etc.  , nous  n’y  voyons  qu’une 
série  d altérations  du  genre  des  paralysies.  Chez  un 
autre  sujet,  peut-être,  la  commotion  de  la  même 
partie  cérébrale  eut  laissé  intactes  les  sensations  et  la 
parole,  pour  porter  ses  effets  sur  les  facultés  les  plus 
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éminentes  de  l’esprit,  qui  sont  chez  celui-ci  restées 
dans  toute  leur  force.  Une  particularité  , non  point 
nouvelle  pour  les  observateurs,  mais  qu’il  importe 
de  noter , c’est  que  ce  blessé  sent  le  mouvement 
à quelque  distance;  il  sent,  par  exemple,  qu’une 
personne  marche  derrière  lui;  il  sent,  dans  l’éloigne- 
ment, les  voitures  qui  peuvent  l’atteindre,  et  il  sait  se 
détourner  à propos. 

En  résumé,  ce  fait  extraordinaire  nous  apprend  que 
la  base  et  la  partie  antérieure  du  cerveau,  altérées 
dans  leur  texture  par  l’ébranlement,  ont  produit  in- 
stantanément les  lésions  que  nous  venons  d’exposer 
et  que  n’a  point  aggravées  l’encéphalite  consécutive. 
Quoique  la  face  et  les  tissus  extérieurs  du  crâne  se 
soient  tuméfiés  et  enflammés,  le  malade  n’a  aperçu  à 
travers  ces  symptômes  aucune  trace  de  contusion  , non 
plus  que  sur  la  poitrine. 

A 


ARTICLE  III. 


Paralysies  des  mouvemens  volontaires. 


«Sans  volonté,  sans  sensation  , sans  intention  , au- 
cun mouvement  d’ensemble  ou  de  coordination  n’est 
possible.»  (GALL,édit.  i n-8  ’ , tom.  6,  pag.  327.) 
L’organe  de  l’intelligence  est  donc  nécessairement  le 
régulateur  comme  le  principe  des  mouvemens  coor- 
donnés. Mais  le  mécanisme  suivant  lequel  la  volonté 
imprime  aux  organes  qu’elle  tient  sous  son  empire  1 or- 
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dre  de  se  mouvoir  restera  peut-être  toujours  inex- 
plicable. On  peut  affirmer  seulement,  sur  un  sujet  aussi 
obscur  , que  les  voûtions  doivent  parcourir  les  nerfs 
dont  les  divisions  inférieures  se  perdent  dans  les  mus- 
cles; tandis  que,  supérieurement,  leurs  fibres  cessant 
où  le  cerveau  commence  rencontrent  une  substance 
nouvelle  qui  les  met  en  relation  avec  l’organe  de  la  vo- 
lonté , le  centre  intellectuel,  où  aboutissent  de  la  même 
manière  les  nerfs  des  appareils  sensilils.  Ainsi , facultés 
intellectuelles,  perceptions  sensoriales , mouvemens 
volontaires,  sont  des  fonctions  auxquelles  présidé  un 
même  organe. 

Si  nous  cherchons  à nous  rendre  compte,  d après 
nos  propres  sensations  , des  fonctions  qu’exécutent  les 
parties  postérieures  de  l’encéphale  , nous  restons  per- 
suadés qu’elles  n’ont  pas  directement  plus  de  part  h nos 
mouvemens  volontaires , qu’à  la  manifestation  de  nos 
autres  facultés  intellectuelles.  Mais  il  existe  dans  l’éco- 
nomie des  mouvemens  involontaires  attribués  à un 
principe  différent  que  l’on  s’efforce  de  découvrir  ; 
vaines  recherches  cependant,  car  ce  que  l’on  espère 
trouver  , ce  que  Ton  croit  quelquefois  avoir  saisi,  est 
sans  réalité.  L’unité  de  l’organisation  aussi  bien  pour 
les  mouvemens  que  pour  le  sentiment,  se  reiuse  à l’i- 
dée que  deux  principes  puissent  l’animer  : Consensus 
unus.  Dès  que  tous  les  actes  de  la  vie  tendent  au 
même  but,  ils  doivent  avoir  une  même  essence  ; dès 
que  tous  les  mouvemens  exigent,  pour  s’opérer  , 1 in- 
fluence des  nerfs,  la  conséquence  naturelle  est  qu’il 
n’y  a qu’un  principe  nerveux.  Cette  organisation  , dont 
tant  de  preuves  attestent  l’existence  , se  présente  d’ail- 
leurs à l’esprit,  si  vraie,  si  simple,  si  facile  à com- 
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prendre  , qu’on  «^conçoit  qu’avec  peine  comment  on 
a pu  ne  pas  généralement  la  reconnaître.  Les  divisions 
des  nerfs,  partout  où  elles  se  rencontrent,  sont  des 
expansions  et  non  des  sections  du  système  général.  Or, 
les  mouvemens  involontaires  ne  sont  pas  plus  soustraits 
aux  relations  centrales  que  les  autres  : Çonspiratio 
una.  Cette  disposition  , cette  indivisibilité  du  système 
nerveux  peut  seule  rendre  raison  des  phénomènes  vi- 
taux , autrement  dit  des  mouvemens,  car  tous  con- 
sistent dans  1 action  , attribut  de  la  sensibilité  , qu’il  y 
ait  concours  de  la  volonté  , ou  que  ces  actions  diverses 
soient  coordonnées  par  les  lois  organiques. 

Il  devient  facile  de  comprendre  , d’après  ces  considé- 
rations , comment  les  paralysies  des  mouvemens  volon- 
taires peuvent  dépendre  des  allérations  quelesnerfs 
éprouvent  depuis  l’organe  central  jusqu’aux  divisions 
par  lesquelles  ils  se  terminent  dans  les  parties  exté- 
rieures. Dans  l’intérieur  du  cerveau  comme  sur  la  lon- 
gueur des  membres,  les  lésions  qui  condamnent  les 
muscles  à l’inaction  ont  lieu  suivant  le  même  méca- 
nisme : seulement  ce  n’est  plus  la  lésion  de  fibres  con- 
tinues avec  celle  de  l’extérieur  que  l’on  y rencontre. 
On  ne  saurait  croire  avec  M.  Flourens , que  les  hémi- 
sphères cérébraux,  siège  des  volitions , ayant  perdu  la 
faculté  de  commander  les  mouvemens  volontaires,  le 
principe  de  ceux-ci  continuerait  d’exister  dans  les  tu- 
bercules quadrijumeaux,  la  moelle  allongée  ou  la 
moelle  épinière  ; ces  parties  nerveuses  ne  sont  pour 
les  agensdu  mouvement  et  des  sensations  qu’un  lieu  de 
passage  entre  les  deux  points  haut  et  bas  où  résident , 
d’une  part,  le  pouvoir  de  faire  agir  , de  l’autre  , l’or- 
gane qui  exécute.  D’un  autre  coté  , comment  être  de 
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l’avis  de  Gall  , lorsqu’il  prétend  que  le  cerveau  n’est 
point  absolument  nécessaire  pour  la  manifestation  des 
phénomènes  de  la  vie  de  relation  5 que  les  voûtions 
ont  leur  siège,  tantôt  ici,  tantôt  ailleurs,  dans  1 ap- 
pareil nerveux  extra-cérébral  ? Il  suivrait  de  cette  hy- 
pothèse, que  la  paralysie  d’un  mouvement  senti  et 
commandé  aurait  quelquefois  lieu  indépendamment 
des  nerfs  du  cerveau.  La  raison  se  refuse  à admettre  ce 
morcellement  d’un  système  partout  en  correspon- 
dance, partout  en  même  temps  impressionnable  sous 
l’influence  d’une  seule  cause. 

Toutes  les  paralysies  des  muscles  soumis  à la  vo- 
lonté , dans  la  catégorie  desquels  entrent  ceux  de  la 
langue  , se  prononcent  sur  le  côté  opposé  à celui  de 
l’hémisphère  cérébral  affecté;  et  bien  que,  depuis 
la  découverte  de  Pourfour  Du  Petit , le  scalpel  n’ait 
pu  constamment  suivre  dans  toute  son  étendue  l’entre- 
croisement des  libres  médullaires  des  pyramides  , la 
physiologie  pathologique  démontre  trop  positivement 
son  existence  pour  qu’on  ose  le  révoquer  en  doute. 
On  n’est  pas  aussi  certain  de  l’entrecroisement  des  li- 
bres des  éminences  olivaires;  peut-être  même  n’existe- 
t-il  pas  , peut-être  les  fonctions  cérébelleuses  ont-elles 
exigé  une  direction  droite  des  pédoncules  postérieurs 
à travers  la  protubérance.  On  sait  que  les  hémiplégies 
exisLent  ordinairement  avec  continuation , dans  le  côté 
malade  , d’un  ordre  de  mouvcmens  organiques  auquel 
le  cervelet  doit  participer.  Si  la  décussation  donnait 
aux  fibres  de  celui-ci  la  direction  que  l’on  observe 
dans  celles  du  cerveau  , ne  verrait-on  pas,  dans  les  cas 
où  la  maladie  existe  à la  fois  aux  hémisphères  de  l’un 
et  de  l’autre  du  même  côté , la  mort  toujours  prompte 
et  inévitable  ? 
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Observation  XII. 


Congestion  cérébrale;  hémlph/égie  subite;  diminution  notable  des  momemens 
respiratoires  du  côté  malade  ; continuation  des  /onctions  intellectuelles  et 
sensitives  ; longue  convalescence. 


M.  H***  , capitaine  en  retraite  , Agé  de  soixante-un 
ans  , avait  toujours  joui  d’une  santé  assez  bonne  et 
s était  peu  livré  à des  excès;  depuis  quelque  temps, 
manquant  d appétit  , il  avait  cru  pouvoir  faire  usage 
d’épices  et  des  différentes  teintures,  afin  de  donner  du 
ton  à son  estomac.  Le  1 2 février  . 828 , à l’issue  de  son 
dîner,  il  lut  atteint  d’une  hémiplégie  du  coté  gauche, 
sans  pei  te  de  connaissance.  Un  médecin  fut  appelé 
aussitôt  près  de  lui , et  continua  à le  traiter  pendant 
huit  jours  , durant  lesquels  il  lui  fit  faire  deux  sai- 
gnées du  bras  , appliquer  dix  sangsues  derrière  chaque 
oreille  et  deux  vésicatoires  aux  cuisses.  Le  malade  n’ob- 
servant pas  de  changement  dans  son  état,  se  décida  à 


entrer  au  Val-dc-Gràce  le  20  février. 

Les  symptômes  qu’il  présente  le  lendemain,  dixième 
jour  de  sa  maladie,  sont  les  suivons  : les  mouvemens 
volontaires  et  le  sentiment  sont  entièrement  perdus 
dans  les  membres  du  côté  gauche;  la  bouche  est  for- 
tement deviee  h droite  , tandis  que  la  langue  se  porté 
du  côté  de  l’hémiplégie;  la  pointe  de  cet  organe  reste 
cachée  sous  la  joue  gauche  lorsque  la  bouche  est  en- 


tr’ouverte;  les  facultés  intellectuelles  et  sensitives  n’ont 
éprouvé  aucune  lésion  ; mais  la  tète  est  lourde  , légès- 
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rement  douloureuse  ; la  face  est  d’une  teinte  violette 
et  sa  turgescence  est  prononcée  ; le  malade  a quelque 
peine  à parler  uniquement  a cause  de  la  paralysie  des 
lèvres  et  de  la  déviation  de  la  langue  , car  il  s’exprime 
avec  lucidité.  L’appareil  urinaire  continue  de  faire  ses 
fonctions,  mais  aucune  selle  ne  s’est  montrée  depuis 
l’accident  ; la  respiration  est  fréquente  et  entrecoupée 
par  de  nombreux  bâillemens  : froid  des  membres  pa- 
ralysés ; aucune  douleur  à l’épigastre  ; le  pouls,  malgré 
les  saignées  précédentes,  conserve  de  la  force,  de  la 
plénitude  et  a quelque  fréquence.  Diète  ; limonade 
citrique  ; douze  sangsues  derrière  chaque  oreille ; la- 
vement émollient. 

Le  onzième  jour  , vers  le  soir,  la  fréquence  du  pouls 
augmente  et  la  nuit  est  agiLée.  On  ap(  lique,  le  lende- 
main , quinze  sangsues  sur  l’épigastre,  auxquelles  on 
fait  succéder  des  fomentations  émollientes.  En  quelques 
jours,  sous  l’inlluence  de  ce  traitement  , la  fièvre  se 
calme  , les  fonctions  du  bas-\  entre  se  rétablissent  et  le 
malade  sent  le  besoin  de  prendre  quelque  nourriture. 
On  l'este  néanmoins  en  garde  contre  la  congestion  cé- 
rébrale, et  une  nouvelle  application  de  sangsues  est 
encore  faite  derrière  les  oreilles.  Les  membres  para- 
lysés sont  frictionnés  avec  un  mélange  chaud  d’alcool 
et  de  vinaigre  , et  enveloppés  ensuite  de  flanelle.  Le 
quinzième  jour,  la  langue  est  moins  déviée  ; des  pico- 
temens  se  font  sentir  dans  la  jambe  et  la  cuisse  malades; 
on  y remarque  quelques  contractions  irrégulières,  que 
l’on  fait  reparaître  en  pinçant  fortement  la  peau.  Le 
malade  se  plaint  de  ne  pas  avoir  de  sommeil,  et  de 
trouver,  par  cette  raison,  les  nuits  longues. 
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Le  seizième  jour  on  constate  l’existence  des  phéno- 
mènes que  nous  allons  exposer  : les  muscles  respira- 
teurs du  côté  gauche  sont  immobiles,  les  côtes  ne 
se  soulèvent  et  ne  s’abaissent  que  faiblement,  tandis 
que  du  côté  droit  tous  ces  organes  exécutent  complè- 
tement leurs  mouvemens,  L’exploration  de  la  poitrine 
avec  le  cylindre  est  conforme  à ces  observations;  cet 
instrument  fait  entendre  distinctement  l’air  dans  tout 
le  système  bronchique  à droite,  pendant  que  le  mur- 
mure de  la  respiration  est  faible  du  côté  opposé.  Les 
muscles  du  côté  gauche  du  bas -ventre  partagent 
l’inaction  de  ceux  de  la  poitrine.  La  sensibilité  n’est 
pas  entièrement  éteinte  dans  les  tégumens  de  ces  deux 
cavités;  mais  on  observe  qu’elle  est  moindre  en  de- 
hors, et  qu’elle  augmente  à mesure  que  l’on  se  rap- 
proche de  la  ligne  médiane  en  avant  ou  en  arrière. 
Les  muscles  du  cou,  antérieurs  et  postérieurs,  ceux 
de  l'épaule  et  de  la  mâchoire  conservent  toute  leur 
action  ; le  sentiment  a toute  son  intensité  dans  la  peau 
qui  recouvre  ces  organes,  et  les  deux  côtés  de  la  face 
n’offrent  non  plus  sous  ce  rapport  aucune  différence. 
On  remarque  que  le  pouls  du  côté  paralysé  a moins 
de  force  et  de  développement  que  de  l’autre;  le  froid 
des  membres  et  leur  flaccidité  accompagnent  cet  état 
de  la  circulation.  Les  sens  ne  sont  nullement  altérés, 
et  les  facultés  intellectuelles  continuent  d’être  in- 
tactes. 

Cette  maladie  traîna  en  longueur;  on  ne  vit  que  peu 
à peu  renaître  les  forces,  la  double  impulsion  respira- 
toire , les  mouvemens  des  membres,  la  sensibilité  et 
la  chaleur.  Une  certaine  débilité  avait  même  frappé 
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pour  toujours  le  côté  gauche;  car,  plus  d’un  an  après 
son  accident,  cet  officier  ne  pouvait  encore  marcher 
qu’appuyé  sur  un  bâton. 

On  vient  de  voir  une  paralysie  grave  de  la  plupart 
des  muscles  d’une  moitié  du  corps,  dégagée  de  com- 
plication étrangère.  Déjà  plusieurs  observateurs  s’é- 
taient assurés  que  les  mouvemens  de  la  respiration 
sont  souvent  compromis  en  même  temps  que  ceux  des 
membres;  mais  on  n’en  a pas  déduit  la  conséquence 
de  l’identité  du  principe  des  uns  et  des  autres.  La  res- 
piration peut  cependant  conserver  toute  son  énergie 
chez  les  hémiplégiques,  comme  les  muscles  de  quel- 
que partie  conservent  leur  mobilité  à côté  d’autres 
qui  l’ont  perdue;  par  exemple  , ceux  de  l’épaule,  chez 
le  sujet  dont  nous  parlons,  n’avaient  pas  reçu  la  moin- 
dre atteinte , et  le  malade  semblait  même  vouloir  se 
dédommager  de  l’impossibilité  de  mouvoir  le  bras  ou 
la  jambe , par  la  fréquence  des  contractions  qui  lui 
faisait  à tout  propos  élever  l’épaule.  Nous  avons  re- 
marqué aussi  un  défaut  d’innervation  sur  les  divisions 
du  système  circulatoire  ; cette  faiblesse  ne  pouvait 
provenir  du  cœur,  puisque  les  pulsations  artérielles 
au  coté  oppose  avaient  l’exaltation  de  l’état  presque 
fébrile.  Les  nerfs  des  mouvemens  volontaires  ont 
donc  un  rôle  à remplir  dans  le  double  appareil  vas- 
culaire, artériel  et  veineux,  qui  fait  marcher  loin  du 
cœur  le  liquide  en  circulation.  Ces  différentes  ques- 
tions seront  agitées  dans  la  section  suivante,  relative 
aux  paralysies  inflammatoires. 
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SECTION  IL 


Paralysies  produites  par  1 inflammation  du  cerveau. 


Nous  allons  voir  la  paralysie  se  déclarer , tantôt  avec 
les  phénomènes  les  plus  caractéristiques  de  l’inflam- 
malion  de  l’encéphale,  tantôt  avec  des  symptômes 
peu  nombreux,  irréguliers,  en  quelque  sorte  di- 
visés : elle  indique  toujours  les  progrès  de  l’en- 
céphalite. L’altération  d’un  point  du  cerveau  peut 
n’attaquer  qu’un  mouvement  seul  ou  une  fraction 
des  fonctions  confiées  h un  appareil  ; plus  étendue,  ou 
occupant  des  parties  plus  essentielles , la  désorganisa- 
tion cérébrale  a des  effets  qui  lui  sont  relatifs.  On 
observe,  d’un  autre  côté,  que  les  ruptures  du  cerveau, 
dont  nous  avons  vu  résulter  des  paralysies  subites, 
sont  souvent  préparées  par  un  travail  inflammatoire 
que  l’on  est  exposé  à méconnaître  , parce  qu’il  se  dé- 
guise quelquefois  sous  les  formes  les  plus  insidieuses. 
Ainsi,  une  pblogose  cérébrale  légère  peut  exister 
long-temps  sam  occasioncr  aucun  trouble  marqué 
des  fonctions;  les  dérangemens  qu’elle  cause,  comme 
la  céphalalgie,  la  pesanteur  de  tète,  sont  peu  dura- 
bles, disparaissent,  reviennent;  on  les  attribue  à de 
mauvaises  digestions,  à une  allcction  morale,  a quel- 
que autre  dérangement  survenu  dans  la  manière 
d’ètre  ordinaire.  Après  un  temps  variable,  l’invasion 
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de  l’encéphalite  lève  tous  les  doutes,  et  ces  indisposi- 
tions, qui  en  étaient  les  symptômes  précurseurs,  font 
place  à des  paralysies  ou  à des  nuances  diverses  des 
altérations  de  l’entendement  ou  des  perceptions.  Cette 
irritation  cérébrale  latente  est  encore  un  vaste  sujet  de 
recherches  ; elle  est  la  source  des  apoplexies  et  de  tous 
les  genres  de  folie  indépendans  de  causes  violentes  et 
imprévues.  Nous  n’avons  d’autre  but  ici  que  de  re- 
chercher sur  quels  organes  l’inflammation  cérébrale 
manifeste  ses  effets,  et  quels  sont  les  agens  nerveux 
qu’elle  laisse  alors  sans  fonction. 


ARTICLE  I. 


Perte  ou  perversion  consécutive  des  fonctions  intellectuelles. 


Nous  avons  dit  que  la  perte  des  facultés  intellec- 
tuelles compatible  avec  l’existence  ne  peut  jamais 
être  que  partielle;  que  l’acte  de  la  volonté  est,  entre 
elles,  celui  qui  résisté  le  plus;  que  s’il  finit  aussi  par 
disparaître  sous  le  poids  d’une  congestion  inflamma- 
toire , les  mouvemens  instinctifs  restent  au  moins 
encore  long-temps  en  exercice , en  sorte  qu’au  mo- 
ment où  tous  les  mouvemens  de  relation  sont  détruits, 
la  mort  a lieu  nécessairement.  Cette  théorie  établit 
qu  il  ne  peut  pas  y avoir  de  vie  ou  d’existence  pure- 
ment organique  ; qu’un  monstre  sans  cerveau  ne  peut 
pas  avoir  réellement  vécu,  et  tout  ce  qu’on  a dit  de 
contraire  sur  ce  sujet  me  semble  le  fruit  d’une  erreur 
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d’observation.  J’irais  même  plus  loin,  si  je  ne  crai- 
gnais de  donner  trop  d’extension  à des  considérations 
qui  se  rapportent  particulièrement  à l’homme,  et  j’a- 
vancerais qu’il  en  est  des  espèces  les  plus  inférieures 
comme  de  lui.  Toutes  les  fois  que  leur  organisation 
les  a douées  d’une  volonté,  et  peut-être  l’acte  de  la 
déglutition  est-il  le  derjnier  phénomène  qui  annonce 
l’existence  de  cette  faculté;  toutes  les  fois,  dis-je, 
que  ces  deux  fonctions  existent,  volonté  et  dégluti- 
tion, elles  supposent  l’action  d’un  cerveau  ou  d’une 
portion  nerveuse  qui  en  tient  lieu. 

L’inflammation  cérébrale  produit  ordinairement  le 
délire,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  folie  passagère.  Le 
mot  délire,  pris  dans  son  acception  la  plus  étendue, 
comprend  tous  les  changemens  survenus  brusquement 
dans  les  actes  intellectuels.  Quelquefois  l’exaltation 
d’une  ou  de  plusieurs  facultés  donne  à la  pensée  un 
air  de  raison  qui  frappe  d’étonnement.  Il  n’est  pas  rare 
que  des  traits  saillans,  des  réparties  spirituelles  et 
hors  de  la  portée  ordinaire  de  l’esprit  de  ceux  qui  les 
prononcent , que  des  satires  mordantes,  dirigées  con- 
tre les  assistans,  se  fassent  alors  remarquer.  Combien 
d’exemples  ne  cite-l-on  pas  de  lalens  oratoires,  poé- 
tiques, etc.,  qui  n’ont  eu  que  la  durée  éphémère  d’une 
excitation  morbide  du  cerveau  , en  même  temps  que 
les  incohérences  les  plus  choquantes  sur  toute  autre 
chose  existaient  chez  les  malades  ? Dans  ces  mornens 
encore,  les  passions  concentrées  se  décèlent  quelque- 
fois avec  violence  ; des  rrtanies  furieuses  éclatent  et 
rendent  ces  aliénés  fort  dangereux,  ou  bien  les  crain- 
tes les  plus  puériles  les  retiennent  dans  des  déliances 
continuelles  de  toutes  les  personnes  qui  les  entou- 
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lent,  fi  a-t-on  chercher,  pour  toutes  ces  différences, 
des  organes  cérébraux  particuliers,  sur  lesquels  se  se- 
raient portés  plus  spécialement  les  effets  de  l’irrita- 
tion ? D autres  fois  , les  perceptions  sont  inexactes  ou 
perverties,  et  dans  quelques  occasions  tellement  exal- 
tées elles-mêmes,  que  les  impressions  les  plus  faibles 
deviennent  bientôt  insupportables.  Chacune  de  ces 
affections  peut  exister  seule  pendant  que  le  cerveau 
conserve  le  libre  exercice  du  reste  de  ses  fonctions. 

L’observation  suivante  présente  un  exemple  assez 
singulier  de  délire  monomaniaque,  dû,  comme  tous  les 
autres  , à 1 irritation  de  la  partie  antérieure  du  cerveau. 


Observation  XIII. 


Plaie 


ancienne  du  crâne  ; délire  monomaniaque,  suite  d’irritation  cérébrale; 
guérison  rapide. 


Un  gendarme  de  la  ville  de  Paris  reçut  sur  la  tête 
un  coup  de  sabre  qui  partagea  le  coronal  en  deux  par- 
ties a peu  près  égales,  depuis  la  racine  du  nez  jusqu’à 
a suture  sagittale.  La  cicatrice  qui  a succédé  à cette 
plaie  est  enfoncée;  les  rebords  de  l’os  divisé  semblent 
réunis  seulement  par  dos  parties  molles.  Quelques 
points  fistuleux  Couvrirent  et  se  fermèrent  de  temps  à 
.'Hile  su i le  trajet  de  la  blessure,  sans  empêcher  cet 
îornme  de  faire  exactement  son  service. 

Deux- ans  s’étaient  ainsi  écoulés,  lorsqu’au  printemps 
de  1 826  le  blessé  fut  obligé  de  rester  une  journée 
entière  exposé  au  soleil , et  de  se  fatiguer  bêaucoun, 
en  vaut,  il  ordonnance.  Le  lendemain  il  Se  plaignit 
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de  douleurs  frontales  et  ne  put  s’acquitter  de  ses  de- 
voirs ordinaires.  Presque  aussitôt  il  se  persuade  qu  il 
vient  de  passer  à un  conseil  de  guerre,  et  qu  il  est  con- 
damné à être  fusillé.  Toutes  les  personnes  qu’il  voit 
rassemblées  en  certain  nombre  deviennent  pour  lui 
autant  de  soldats  armés  chargés  de  son  exécution;  il 
va  même  jusqu’à  se  préparer  à subir  son  prétendu 
jugement,  et  ne  sollicite  d’autre  grâce  que  celle  de 
n’être  pas  manqué.  Conduit  le  troisième  jour  au  Val- 
de-Grâce  , les  mêmes  idées  l’y  poursuivent  ; il  n’est  oc- 
cupé , durant  la  journée  de  son  entrée  et  la  nuit  sui- 
vante , qu’à  commander  le  feu , prenant  les  autres 
malades  et  les  infirmiers  qui  l’entourent  pour  le  dé- 
tachement chargé  de  son  exécution.  À la  visite  du 
matin,  il  dit  au  médecin  et  aux  élèves  qui  le  suivent 
qu’il  sait  ce  qu’ils  veulent;  puis,  plaçant  la  main  sur 
son  cœur , il  se  met  dans  la  posture  d’un  homme  qui 
attend  le  dernier  coup.  Cependant  il  répond  juste  a 
toutes  les  questions , rappelle  exactement  ce  qu  il  a 
fait  depuis  plusieurs  jours,  et  ne  demande  d ailleurs 

que  des  choses  raisonnables. 

Guidé  par  les  détails  rapportés  plus  haut,  on  consi- 
dère la  maladie  comme  le  résultat  d’une  irritation  de 
la  partie  antérieure  du  cerveau.  Quinze  sangsues  sont 
appliquées  sur  le  front  ; les  piqûres  coulent  abondam- 
ment pendant  toute  la  journée  ; le  soir  le  malade  es 
tranquille,  la  raison  renaît , et  le  surlendemain  ,1  sort 
de  l’hôpital  pour  reprendre  aussitôt  ses  fonctions.  C 
fait  parle  plus  haut  que  ne  le  pourraient  (aire  les  plus 


longs  raisonnernens 
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Au  nombre  des  phénomènes  de  Intelligence  do  t 
être  placé  l’cxcrcicr  'le  la  parole.  La  peite  te  ce 
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fonction  résulte  ordinairement  de  l’inflammation  du 
cerveau;  mais  a-t-on  pu  , avec  assez  de  vraisemblance, 
attribuer  à la  paralysie  de  la  langue  l’impossibilité  de 
parler  ? 

L’appareil  destiné  à l’exécution  de  la  parole  est  ex- 
trêmement compliqué,  et  ses  usages  sont  nombreux. 
Les  nerfs  et  les  muscles  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion du  larynx , de  la  langue  et  de  toutes  les  parties 
dont  l’action  s’unit  à celle  de  ces  deux  organes,  rem- 
plissent tantôt  une  fonction  et  tantôt  une  autre  : la 
mastication,  la  déglutition,  l’exercice  du  goût,  sont 
des  opérations  qui  exigent  des  mouvemens  analogues 
à ceux  d’où  résulte  la  prononciation  des  mots.  Dans 
un  tel  ordre  de  choses , on  conçoit  difficilement  que 
1 abolition  d’une  partie  de  ces  mouvemens  puisse  don- 
ner lieu  a la  perte  de  la  parole  , alors  que  toutes  les 
autres  fonctions  , pour  lesquelles  les  mêmes  contrac- 
tions sont  indispensables,  seraient  conservées.  Si  la 
paralysie  n empeche  pas  la  déglutition,  la  mastication, 
la  respiration,  1 expulsion  des  crachats,  pourquoi  op- 
posci ait-elle  plus  d obstacle  a l’articulation  des  sons? 
On  ne  pourrait  admettre  cette  hypothèse  que  s’il  exis- 
tait, soit  des  nerfs,  soit  des  muscles  exclusivement 
destinés  à l’expression  du  langage,  qui  seraient  alors 
paralyses,  et  dont  la  lésion  se  caractériserait  par  la 
perte  de  leurs  fonctions  propres  ; mais  cette  disposi- 
tion anatomique  , que  l’on  a effectivement  supposée, 
n existe  pas , et  dès  lors  la  théorie  généralement  pro- 
fessée ne  saurait  être  admisd. 

Dans  quelques  affections  cérébrales,  les  malades, 
n ayant  aucune  gêne  de  la  parole  , ne  peuvent  cepen- 
dant désigner  par  les  noms  qu’ils  leur  connaissent  les 
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personnes  ou  les  choses  sur  lesquelles  on  les  ques- 
tionne ; ils  leur  donnent  des  noms  différens,  pensant 
prononcer  ceux  qui  leur  sont  propres.  Souvent  ces 
noms  n’appartiennent  à aucune  langue,  et  sont  forgés 
dans  leur  imagination  en  délire.  S’ils  écrivent,  ils  se 
trompent  également  sur  la  véritable  signification  des 
termes  qu’ils  emploient,  et  leurs  phrases  sont  inintel- 
ligibles. D’autres  fois,  les  malades,  conservant  éga- 
lement la  plus  grande  liberté  d’action  de  l’appareil 
vocal,  sont  frappés  du  mutisme  le  plus  absolu.  Leur  in- 
telligence peut  n’ètre  pas  troublée,  et  il  leur  est  pos- 
sible alors  d’entendre  parfaitement  ce  qu’on  leur  dit  • 
mais  ils  s’efforcent  en  vain  de  répondre.  Malgré  la 
différence  de  ces  deux  états , les  sujets  doivent  être 
placés  dans  une  même  catégorie.  Ces  altérations  sont 
des  symptômes  analogues,  tous  indiquent  que  lors- 
que , dans  les  affections  de  la  tête  , on  observe  l’em- 
barras ou  la  perte  de  la  parole,  unis  ou  non  à la  per- 
version des  idées,  il  faut  remonter,  afin  de  trouver  la 
véritable  cause  de  ce  trouble,  jusqu’au  cerveau  lui- 
même.  En  effet , l’exécution  de  la  parole  suppose  les 
trois  conditions  suivantes  : i°  l’acte  intellectuel  qui 
préside  à la  formation  des  idées,  dont  la  parole  n’est 
que  l’expression  ; a°  la  formation  des  sons;  3°  la  suc- 
cession des  mouvemens  musculaires  convenables  à leur 
articulation.  Or,  le  larynx,  organe  du  son , renferme 
toutes  les  parties  nécessaires  à sa  fonction  mécanique 
dont  la  volonté  règle  les  effets.  Les  muscles  de  la  lan- 
gue, ceux  des  lèvres  et  les  cavités  buccales,  complètent 
l’appareil  de  la  voix;  mais  ces  deux  phénomènes,  la 
voix  et  les  mouvemens  , sont  incapables  de  former  la 
parole  (Observation  XI).  il  ne  reste  donc,  pour  la 
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produire,  que  l’organe  de  la  pensée  dont  elle  retrace 
l’image.  Cette  fonction  admirable  est  une  prérogative 
de  l’espèce  humaine,  un  perfectionnement  organique 
en  rapport  avec  nos  besoins  moraux  et  l’abondance  de 
nos  idées.  Elle  émane  d’une  volition  qui  adapte  les  sons 
et  l’action  des  muscles  h l’articulation  du  langage  , et 
les  soumet  à toutes  les  combinaisons  qui  distinguent 
les  différons  idiomes  des  peuples  (i). 

D’après  cette  manière  de  voir,  la  voix  et  la  parole 
sont  deux  fonctions  tout  à fait  distinctes  : la  première 
est  pour  la  seconde  un  moyen  de  communication  , 
comme  1 action  des  muscles  est  un  moyen  indispen- 
sable a la  prononciation.  C’est  sans  exactitude  que  l’on 
dit  parler  à voix  basse;  car,  en  parlant  de  la  sorte,  on 
se  dispense  d’employer  le  secours  de  la  voix  (a).  Il  est 
inutile  d aller  alors  chercher  dans  le  cerveau  un  organe 
spécialement  destiné  à la  production  de  la  parole, 


(i)  « Croyez-vous,  dit  Marmontel , qu’on  vous  ait  appris  à 
parler?  L’âge,  l’exemple,  l’habitude,  l’instinct  de  Limitation, 
vous  ont  induit  à essayer  d’abord , et  successivement  à exercer 
en  vous  les  organes  de  la  parole;  mais  l’action  de  ces  organes, 
le  jeu  de  ces  ressorts , ce  jeu  si  compliqué , et  cependant  si  net  * 
si  facile  et  si  prompt,  que  la  glotte,  la  langue,  les  lèvres  exécu- 
tent avec  tant  de  précision  , de  célérité,  de  justesse,  qui  vous  a 
enseigné  à le  produire,  à le  régler,  à rendre  l’haleine  sonore,  à 
varier  les  sons  , les  accens  de  la  voix,  à les  articuler,  enfin  à vous 
aire  obéir  par  tous  ces  mouvemens  pour  exprimer,  quand  et 
comme  il  vous  plaît , vos  volontés  et  vos  pensées  (*)  ? » 

(i)  On  a communiqué  il  y a quelque  temps  à l’Académie 
« es  Sciences,  1 observation  d’un  individu  qui,  à la  suite  de  plu- 

' ) Entil  voyage,  conle  rnorni. 
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puisque  cet  organe,  qui  résiderait  dans  les  lobules  cé- 
rébraux antérieurs,  ne  saurait  être  distingué  de  celui  de 
l’intelligence.  Mais  l’impossibilité  accidentelle  de  parler 
est-elle  également  indépendante  de  la  perte  de  la  mé- 
moire en  général,  ou  de  la  mémoire  de  telle  ou  telle 
classe  de  mots  en  particulier?  Examinez  les  personnes 
qui  ont  perdu  la  mémoire  ; elles  parlent  souvent  sur 
toutes  sortes  de  sujets  ; ainsi  elles  ont  des  mots  adaptés 
aux  choses.  Au  lieu  de  ne  plus  fournir  de  mots  à la 
pensée  , cet  accident  semble  , au  contraire  , animer  la 
parole,  puisque  les  malades  qui  sont  dans  ces  cas  acca- 
blent les  assistans  de  questions  d’autant  plus  multi- 
pliées, qu’ils  veulent  en  quelque  sorte  s’assurer  de  l’é- 
tenclue  des  dérangemens  survenus  en  eux  et  dont  ils 
ont  la  conscience.  D’ailleurs,  et  cette  considération  est 
sans  réplique,  lorsque  la  parole  est  abolie  à la  suite  des 
lésions  cérébrales,  les  autres  moyens  d’expression,  tels 
que  les  gestes,  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  également 
pervertis  ou  inexécutés;  ce  qui  démontre  que  les  idées 
elles-mêmes  ne  peuvent  être  formées  et  combinées 
entre  elles  comme  dans  l’état  normal.  Si  plusieurs  des 
facultés  intellectuelles  proprement  dites , comme  la 
mémoire  et  le  jugement,  peuvent  être  dérangées  ou 


sieurs  tentatives  de  suicide , avait  une  occlusion  complète  du 
larynx , et  ne  respirait  que  par  une  fistule  aérienne  ; cet  homme 
parlait  néanmoins  avec  assez  de  facilité , et  de  manière  à pouvoir 
être  entendu  lorsqu’on  était  près  de  lui.  Ce  fait  prouve  que  les 
vibrations  imprimées  à l’air  ambiant  peuvent,  comme  celles  que 
reçoit  plus  ordinairement  l’air  expiré,  transmettre  la  parole  quand 
on  évite  d’employer  la  voix. 
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abolies  par  les  lésions  de  l’organe  de  l'intelligence, 
pourquoi  ces  lésions  ne  pourraient-elles  atteindre , 
en  d’autres  momens , une  faculté  différente  , mais  qui 
est  placée  , comme  toutes  les  autres , sous  la  dépen- 
dance du  même  appareil  nerveux  (i)?  La  paralysie 
directe  de  la  langue  n’entraîne  enfin  que  rarement  la 
perte  de  la  parole  : à plus  forte  raison  doit-on  penser 
que  la  mutité,  après  les  accidens  cérébraux,  ne  résulte 
pas  , comme  on  a osé  le  supposer,  de  l’abolition  d’une 
série  de  mouvemens  imperceptibles , auxquels  prési- 
derait l’un  des  nerfs  linguaux.  Parler  étant  la  consé- 
quence , l’expression  de  l’acte  de  la  pensée , tous  les 


(i)  Les  mutités  dont  il  s’agit , lorsqu’elles  existent  avec  per- 
sistance des  mouvemens  musculaires  destinés  à la  parole , rappro- 
chent momentanément  les  malades  de  la  condition  de  quelques 
sourds-muets  de  naissance.  Chez  ceux-ci,  il  n’y  a pas  toujours, 
en  effet,  seulement  impossibilité  d’imiter  le  langage  par  suite  de 
la  privation  de  l’audition , mais  bien  altération  ou  absence  de  la 
faculté  intellectuelle  qui  préside  à l’expression  des  idées  , au 
moyen  de  la  parole.  S’il  n’en  était  ainsi , au  lieu  de  pousser  seu- 
lement des  cris  aigus  de  douleur,  d’effroi,  de  surprise  ou  de  plai- 
sir, on  verrait  certainement  des  sourds-muets  exercer  leurs  organes 
vocaux  comme  tous  les  autres,  se  faire  une  sorte  de  langage  à eux, 
et  attacher  des  idées  à certains  actes  de  phonation , comme  à cer- 
tains gestes.  Cette  imperfection  du  cerveau  est  très  manifeste  chez 
plusieurs  d’entre  ces  infortunés,  dont  l’éducation  présente  d’in- 
nombrables difficultés.  On  peut  même  penser  que  les  efforts  les 
plus  soutenus  ne  parviendraient  jamais  à faire  parler  passablement 
un  sourd-muet , auquel  fouie  serait  rendue  , qu’autant  qu’il  con- 
serverait dans  son  cerveau  une  disposition  favorable  au  dévelop- 
pement du  sens  intellectuel  qui  jusque-là  lui  aurait  manqué. 
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muscles  de  l’appareil  vocal  concourent  à ce  but,  quels 
que  soient  les  nerfs  qui  provoquent  leur  action  On 
d a.lleurs  qu  i est  possible  de  parler  quoique  privé 
de  la  langue  : celle-ci  n’cst  donc  pas,  aussi  exclusive- 

“T  le  Prétend  , l’organe  producteur  dL 

mots-  Suivant  cette  doctrine,  qui  diffère  de  celle  que 
professent  les  auteurs  les  plus  modernes  , la  perte  de 
a parole  constitue  presque  toujours,  non  le  résultat 
insigm  lant  d une  paralysie  imaginaire  , mais  un  phé- 
nomène important,  dont  l’observation  conduit  à dis- 
tinguer avec  exactitude  la  nature  et  le  siège  des  alté- 
rations  cerebrales. 


ARTICLE  II. 

Perte  des  fonctions  sensitives  succédant  à l’inflammation  de  leurs  nerfs 
ou  de  la  partie  antérieure  du  cerveau. 


INous  distinguerons,  dans  les  organes  des  sens,  le 
nerf  propre  ou  de  perception,  de  l’appareil  destiné  à 
lui  porter,  en  les  modifiant,  les  principes  de  son  ac- 
tion. Cette  division  est  méthodique  , en  ce  qu’elle  isole 
l’organe  immédiat  de  la  transmission  des  impressions 
au  cerveau,  des  parties  qui  lui  sont  ajoutées  pour 
constituer  un  sens.  Donnons  un  léger  aperçu  des  nerfs 
qui  animent  les  sens  de  l’homme. 

Toutes  les  parties  qui  composent  le  globe  de  l’œil 
piésentent,  dans  leur  structure  , des  fibres  nerveuses 
qui  se  dirigent  vers  le  ganglion  ophthalmique  compris 
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dans  la  cinquième  paire.  Les  nerfs  cérébraux  situés 
dans  l’intérieur  de  l’orbite,  et  qui  animent  les  muscles 
destinés  à mouvoir  l’œil,  ont  des  racines  dans  les  par- 
ties qui  recouvrent  les  rebords  orbitaires  , où  le  facial 
et  la  branche  ophthalmique  du  trijumeau  sont  plus  ré- 
pandus (1).  Ces  deux  derniers  s’implantent  eux-mêmes 
en  partie  dans  l’orbite  , les  voies  lacrymales , les  mus- 
cles des  paupières  et  des  sourcils  ; en  un  mot,  tous  les 
tissus  propres  et  accessoires  de  l’œil,  sans  en  excepter 
aucun , sont  en  communication  entre  eux  par  leurs 
nerfs.  II  faut  ajouter  à ceux-ci  la  rétine  , formée  de 
pulpe  médullaire  et  continue,  au  moins  en  apparence, 
avec  le  nerf  optique.  De  ces  relations  intimes  résulte 
une  combinaison  de  mouvemens  parfaite,  une  simul- 
tanéité d’actions  entre  les  muscles  de  l’orbite,  ceux 
des  paupières  et  l’iris  dans  l’acte  de  la  vision.  Ces  phé- 
nomènes exigent  l’activité  de  la  partie  antérieure  du 
cerveau,  qui  les  dirige  , les  juge  , les  coordonne. 

Les  nerfs  dont  l’influence  est  nécessaire  à la  fonc- 
tion de  l’ouïe  sont  peu  nombreux  et  correspondent  au 
cerveau  par  la  cinquième  paire  et  le  nerf  facial.  L’un 
d’eux  est  le  rameau  vidien,  donL  les  racines  s’implan- 
tent dans  la  membrane  sensible  qui  tapisse  les  cavités 
de  l’oreille  interne 5 ces  fibres,  réunies  en  pelit  cor- 
don, passent  par  Y hiatus  de  Fallope,  et  se  confon- 


(0  comprend  très  bien  que  je  fais  exister  tes  racines  des 
nerfs  dans  les  parties  où  ils  sont  le  plus  divisés,  et  non  dans  les 
endroits  des  masses  centrales  où  leurs  J ai  sceaux  réunis  en  cordons 
viennent  se  terminer. 
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dent  bientôt  dans  le  ganglion  ophthalmique.  Une  même 
origine  distingue  la  corde  du  tympan,  qui,  après  sa 
lormationdans  l’oreille  interne  , s’adosse  au  nerf  facial 
et  parcourt  avec  lui  le  trajet  qu’il  fait  à travers  le 
1 ocher  jusqu  au  cerveau.  Ces  deux  nerfs  paraissent 
avoir  les  mêmes  usages  ; et  si  le  rameau  vidien  entre- 
tient plus  particulièrement,  comme  on  le  pense,  la 
vitalité  dans  les  membranes  et  les  muscles  intérieurs 
de  l’oreille,  sa  destruction  n’a  cependant  apporté  au- 
cune alteration  h louie,  d'où  l’on  peut  conclure  que 
la  corde  du  tympan  peut  alors  suffire  à cette  action 
nerveuse.  La  disposition  de  l’oreille  interne  dans  l’os 
le  plus  dur  et  le  moins  sujet  aux  oscillations,  ses  ca- 
naux, son  labyrinthe,  les  cellules  et  tous  les  espaces 
que  parcourt  le  son  , la  lymphe  ténue  dans  laquelle 
baigne  le  nerf  acoustique;  tout  cet  arrangement  est 
calculé  pour  l’exécution  facile  et  sûre  d’une  fonction 
qui  a pour  objet  de  saisir  les  moindres  nuances  des 
vibrations  imprimées  à l’air.  Quand  des  sons  pénètrent 
dans  l’oreille  interne , les  muscles  destinés  à mouvoir 
les  osselets  de  l’ouïe  , moins  qu’à  tendre  la  membrane 
du  tympan  sur  laquelle  ils  prennent  leur  point  d’appui, 
entrent  en  action;  mais  l’expérience  prouve  que  le 
concours  de  ces  parties  n’est  qu’un  perfectionnement 
donné  à l’audition,  puisque  cette  fonction  se  continue 
encore  dans  les  cas  où  elles  ont  abandonné  leur  posi- 
tion ou  sont  détruites. 

Comme  les  appareils  précédons,  ceux  plus  simples 
de  l’odorat  et  du  goût  ont,  dans  l’organisation  hu- 
maine, des  nerfsqui  se  réunissent  aux  troncs  cérébraux 
de  la  cinquième  paire  et  du  facial.  Les  ramifications 
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du  trijumeau  surtout  donnent  à la  membrane  mu- 
queuse nasale  la  sensibilité  qui  paraît  nécessaire  à 
l’action  des  particules  odorantes  sur  les  nerfs  olfac- 
tifs. Les  sens  de  l’odorat  et  du  goût  ne  s’exercent  que 
par  des  surfaces  impressionnables  et  plus  ou  moins 
développées  chez  les  différens  animaux.  On  peut  re- 
marquer que  l’olfaction  est  beaucoup  plus  délicate  et 
la  gustation  plus  mécanique  ; aussi  a-t-on  fait  de  cette 
dernière  une  espèce  de  toucher.  Derrière  les  nerfs 
dont  nous  venons  de  parler  existent  ceux  de  transmis- 
sion des  impressions  au  cerveau  pour  la  vue,  l’ouïe  et 
l’odorat  ; on  voit  distinctement  alors  combien  est 
tranchée  la  différence  qui  existe  entre  les  nerfs  de  ces 
sens  et  ceux  de  leurs  appareils.  Pourrions-nous  établir 
une  semblable  distinction  dans  la  fonction  du  goût  ? 
On  va  en  juger. 

Remarquons  d’abord  que  , malgré  les  efforts  et  le 
talent  des  hommes  qui  s’en  sont  occupés;  malgré  les 
recherches  et  les  expériences  les  plus  nombreuses  , 
on  ignore  encore  si  la  gustation  a un  nerf  particulier 
de  perception.  Je  dirai,  par  anticipation  , qu’elle  ne 
peut  en  avoir.  L’appareil  du  goût  se  compose,  outre 
la  langue  et  ses  nerfs  propres,  des  membranes  de 
1 intérieur  de  la  bouche  jusqu’au  pharynx,  des  lè- 
vres et  des  glandes  salivaires.  Aucun  de  ces  organes 
n exerce  d’action  dans  la  fonction  qui  nous  occupe 
qu  autant  qu’il  est  réuni  aux  autres.  On  ne  goûte  pas 
le  corps  qui  a le  plus  de  saveur  en  le  plaçant  sur  la 
langue,  portée  a dessein  au  delà  des  lèvres;  on  ne  le 
goûte  pas  davantage  en  l’appliquant  et  en  le  tenant 
lixé  au  palais  ; la  gustation  résulte  de  l’action  combi- 


lfJ°  TRAITÉ  DES  PLAIES  DE  TÊTE 

née  des  parties  opposées  de  la  surface  buccale.  Or, 
c’est  être  en  contradiction  avec  les  phénomènes  phy- 
siologiques, que  de  vouloir  confiner  le  sens  du  goût 
dans  la  langue;  et  s’il  n’y  réside  pas,  comme  on  n’en 
saurait  douter,  cet  organe  ne  peut  pas  avoir  dans  sa 
composition  un  nerf  gustatif  particulier.  Aussi  ce  nerf 
a-t-il  été  vainement  cherché  par  les  anatomistes,  et 
vainement  le  chercheraient-ils  encore  ; les  uns  veulent 
cependant  que  ce  soit  la  branche  linguale,  les  autres 
l’hypoglosse.  Jusqu’à  présent,  il  paraît  qu’on  n’a  pas 
pensé  que  le  glosso- pharyngien  put  exclusivement 
jouir  de  cette  prérogative,  à laquelle  il  a cependant 
autant  de  droit  que  ses  congénères.  La  simple  expé- 
rience que  j’ai  citee  suffit,  ce  me  semble  , pour  con- 
vaincre que  tous  les  nerfs  de  l’appareil  du  goût  sont 
des  nerfs  gustatifs. 

On  a beaucoup  écrit  depuis  quelques  années  sur  les 
fonctions  des  sens.  La  voie  des  expériences  et  l’obser- 
vation des  maladies  ont  rendu  plus  évidentes  les  ac- 
tions vitales  accessoires  à ces  diverses  fonctions  ; mais 
le  degré  de  leur  importance  est  encore  une  question 
asseiz  peu  éclaircie.  Selon  M.  Magendie,  la  perception 
ne  serait  pas  réservée  aux  seuls  nerfs  immédiats  des 
sens,  mais  partagée  par  la  cinquième  paire,  qui  con- 
tribuerait directement  à transmettre  au  cerveau  toutes 
les  impressions  sensoriales.  Cette  opinion  ne  peut  se 
concilier  avec  les  notions  les  plus  exactes  déduites 
de  la  structure  des  parties  et  de  leur  manière  d’agir; 
cependant  plusieurs  physiologistes  la  croient  fondée. 
Pour  procéder  avec  plus  d’ordre  à l’examen  que  je 
vais  en  faire,  je  considérerai  les  effets  morbides  dont 
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je  dois  m’occuper,  d’abord  dans  les  nerfs  des  sens, 
puisa  laparlie  antérieure  du  cerveau  où  sont  jugées 
les  perceptions. 

1°  Altération  des  nerfs  sensitifs  clans  l’intérieur  du  crâne. 


L’observation  suivante,  que  j’extrais  du  savant  ou- 
vrage de  M.  Serres  sur  le  système  nerveux  (i),  servira 
de  texte  aux  premières  explications  que  j’ai  à donner. 
Les  détails  qui  composent  ce  fait  ont  été  exposés  avec 
un  soin  extraordinaire  et  commandent  dans  leur  exa- 
men une  attention  dont  l’oubli  nuirait  au  grand  intérêt 
qu’il  présente  : je  tâcherai  de  le  lui  conserver  intact, 
et  ne  négligerai  que  les  circonstances  accessoires  les 
moins  essentielles. 


Observation  XIV. 

il  Hubertin -Joseph  Laîné,  âgé  de  vingt-six  ans, 
« garçon  chapelier,  entra  à l’hôpital  de  la  Pitié  le  29 
« septembre  182.3.  Son  air  était  hébété,  sa  physiono- 
« mie  donnait,  au  premier  aspect,  l’idée  d’un  homme 
« imbécile  ; il  paraissait  concevoir  lentement  et  com- 
((  Prendre  avec  difficulté  les  questions  qu’on  lui  adres- 


(0  dnalomie  comparée  du  cerveau , 
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ce  sait.  Lorsqu’il  avait  compris  et  qu’il  voulait  répon- 
« dre , on  voyait  qu’il  éprouvait  de  la  difficulté  à 
u s’exprimer.  Son  crâne  était  volumineux  proportion- 
a nellement  au  reste  de  son  corps.  Les  os  de  la  face 
« du  côté  droit  étaient  un  peu  plus  volumineux  que 
« ceux  du  côté  gauche  : ce  qui  faisait  que  la  face  était 
« légèrement  déjetée  dans  ce  dernier  sens.  Le  ma- 
« lade  avait  quelque  peine  à mouvoir  la  langue;  les 
« mouvemens  et  la  sensibilité  des  membres  n’étaient 
a point  affectés.  » 

Ces  symptômes  sont  ceux  d’une  encéphalite  chroni- 
que , à laquelle  il  parait  que  le  sujet  était  prédisposé 
par  la  prédominance  de  son  cerveau.  Ce  sera  sur  le 
côté  droit  que  se  développeront  les  principaux  symp- 
tômes que  la  maladie  va  présenter  dans  son  accroisse- 
ment , et  déjà  nous  voyons  qu’un  surcroît  d’activité  y 
règne  depuis  long-temps  , puisque  la  nutrition  est 
augmentée  dans  la  moitié  droite  de  la  face.  On  doit 
savoir  que  le  cerveau  n’est  point  étranger  à cette 
fonction. 

« Tel  est  l’état  dans  lequel  il  se  présenta  à nous;  il 
((  nous  apprit,  d’ailleurs,  qu’il  était  affecté  d'épilep- 
« sie,  maladie  dont  il  faisait  remonter  l’invasion  à une 
« des  deux  années  précédentes,  sans  pouvoir  lui  assi- 
« gner  de  cause.  Il  avait  perdu  son  père  et  sa  mère  ; 
« il  avait  une  sœur  sourde  et  muette. 

(c  Dans  les  premiers  temps , nous  ne  portions  notre 
(c  attention  que  sur  les  accès  d’épilepsie,  qui  se  remar- 
« quaient  assez  fréquemment,  et  qui  toujours  com- 
« rncnçaicnt  par  une  convulsion  du  côté  droit;  l’œil 
« droit  était  en  outre  affecté  d’une  ophthalmie  chro- 
« nique,  que  nous  jugeâmes  de  nature  scrophuleuse. 
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« Nous  combattîmes  ces  affections  par  les  moyens  or- 
« dinaires.  Le  calme  moral,  le  repos  dans  lequel  il 
« restait , firent  diminuer  considérablement  le  retour 
« des  accès  ; il  restait  souvent  huit,  quinze  et  vingt 
«■  jours  sans  en  éprouver,  tandis  qu’au  moment  de 
« son  entrée  ils  se  répétaient  tous  les  jours,  quelque- 
« fois  deux  ou  trois  fois.  L’appétit  était  revenu,  le 
« malademangeait  les  trois  quarts  de  la  portion,  et 
cf  digérait  bien,  a 

La  marche  extraordinairement  lente  de  cette  affec- 
tion nous  fait  juger  qu’elle  fut  pendant  long-temps 
une  irritation  cérébrale  simple,  qui  prit  insensiblement 
le  caractère  inflammatoire;  l’épilepsie,  ou  plutôt  les 
convulsions  épileptiformes  se  déclarèrent  alors  , et 
l’ophthalmie  prétendue  scrophuleuse  dut  paraître  en 
même  temps.  J’insiste  particulièrement  sur  les  con- 
vulsions épileptiques,  dont  la  cessation  ne  ramenait 
pas , comme  dans  d’autres  cas,  la  régularité  des  fonc- 
tions nerveuses.  On  les  traita,  est-il  dit,  par  les  moyens 
ordinaires  : or , il  faut  savoir  que  ces  moyens  étaient 
les  antispasmodiques  et  le  nitrate  d’argent  associé  au 
camphre.  N’est -il  pas  évident  que  l’on  méconnut  la 
nature  inflammatoire  des  accidens  contre  lesquels  on 
prétendait  agir  par  l’emploi  de  ces  substances?  Nous 
verrons  bientôt  les  convulsions  et  les  autres  symptô- 
mes qui  les  accompagnèrent  s’accroître  avec  les  pro- 
grès de  la  phlegmasie  cérébrale. 

« Mais  ce  bien-être  ne  fut  pas  de  longue  durée  : 
« vers  le  mileu  du  mois  de  décembre,  une  ophthalmie 
ce  aiguë  se  manifesta  sur  l’œil  droit  ; elle  fut  accompa- 
« gnée  d’un  œdème  des  paupières,  et  d’une  opacité 
« commençante  de  la  cornée  transparente  ; l’iris  de 

i3 
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. « ce  côté  ne  présenta  rien  de  particulier.  Un  séton  fut 
« appliqué  à la  nuque  : l’ophlhalmie  se  dissipa  au  bout 
« de  dix  à douze  jours:  mais,  pendant  que  Pinflam- 
<(  malion  de  la  conjonctive  diminuait,  l’opacité  de  la 
« cornée  augmentait  de  plus  en  plus;  de  telle  sorte 
« que  l’ophthalmic  ayant  disparu,  la  cornée  parut 
(c  épaissie  et  tout  à lait  opaque  dans  toute  son  ; tendue. 
« La  perle  de  la  vue  de  ce  coté  en  Cul  le  résultat  iné- 
« vitable.  Du  reste,  les  accès  épileptiques  devinrent 
a plus  fréquens. 

« Nous  nous  étions  aperçus  que  l’œil  droit  était  in- 
« sensible  dans  le  cours  de  janvier  et  en  février  1824. 

« Plusieurs  fois  les  accès  épileptiques  avaient  eu 
a lieu  sous  nos  yeux.  Je  remarquai  que  les  convulsions 
<(  se  manifestaient  exclusivement  du  côté  droit,  et 
« consistaient  dans  une  extension  et  une  flexion  altcr- 
<(  natives  du  bras  et  de  la  jambe  de  ce  côté,  mais  pi\n- 
« çipa'ement  du  bras,  qui,  souvent,  pendant  plusieurs 
« minutes  , restait  dans  une  rigidité  tétanique.  l)u 
« reste  , la  face  était  aussi  injectée  , spécialement  du 
« côté  droit.  Dans  le  cours  des  mois  d’avril  et  de  mai, 

((  nous  nous  aperçûmes  qu’il  lui  était  resté  une  fai  - 
« blesse  très  grande  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté 
« droit.  » 

On  a vu  que  le  malade  était  atteint  d’ophlhalmie 
chronique  à l’époque  où  les  symptômes  de  l’encépha- 
lite étaient  encore  peu  intenses.  Le  passage  de  l’état 
chronique  de  l’inflammation  de  l’œil,  à l’état  aigu  , pa- 
rait autant  l’effet  de  l’aggravation  des  syrript  ' mes  céré- 
braux, que  de  l’irritation  de  la  face,  spécialement  du 
côté  droit.  Ces  rapprochcmens . que  je  ne  veux  pas 
multiplier,  nous  initient  insensiblement  à la  connais- 
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sance  d’une  maladie  sur  laquelle  a régné  la  plus  grande 
obscurité,  cl  dont  toutes  les  complications,  distraites 
de  l’ensemble  , restenl  comme  sans  origine.  L’opacité 
de  la  cornée  augmentait  de  plus  en  plus,  dit- on,  pen- 
dant que  l’inflammation  de  la  conjonctive  diminuait, 
jusqu’à  çe  qu’cnfln  elle  disparût.  Le  sens  de  ces  ex- 
pressions Lend  à toujours  isoler  des  effets  qui  doivent 
être  réunis.  Lncore  que  la  conjonctive  eût  perdu  sa 
rougeur,  ce  n’était  pas  à dire  pour  cela  que  l’ophthal- 
mie  s’était  dissipée  sur  tous  les  points  qu’elle  avait  en- 
vahis; je  vois  une  continuation  de  ses  ravages  dans  l’é- 
paississement  qu’elle  produit  ensuite  sur  la  membrane 
transparente  oculaire.  Les  remarques  de  l’auteur 
avaient  un  but  qu’il  n’est  pas  difficile  d’apercevoir;  il 
s’agissait  de  déterminer  quelle  influence  pouvait  avoir 
sur  la  vue  l’altération  intracrànienn'e  de  la  cinquième 
paire  , que  l’on  soupçonnait , mais  qu’on  ne  reconnut 
qu’a, près  la  mort.  Honneur  soit  rendu  cependant  à l’ob- 
servateur qui  annonça  comme  possible  l’existence  de 
ce  1 ait  pathologique,  fécond  en  conséquences  utiles. 
Malheureusement , les  plus  inconcevables  préventions 
1.:  rendirent  infructueux  entre  scs  mains  ; mais  ne  pré- 
cipitons pas  le  jugement  que  nous  avons  h porter. 

(<  ^e  ‘"juin  l’auteur,  je  fus  invité  par 

u -■•!.  Magendie  à aller  voir  les  animaux  sur  lesquels  il 
« avait  pratique  la  section  de  la  cinquième  paire  : à 
f(  1 aspect  des  cllcls  que  j’aperçus  sur  les  yeux  de 
« deux  ou  trois  lapins  , je  fus  frappé  d un  trait  de  lu- 
« mière  relativement  au  malade  qui  fait  le  sujet  de 
« cette  observation.  Je  me  rappelai  que  l’ophthalmie 
((  de  lœil  droit,  et  l’opacité  de  la  cornée  qui  en  avait 
(l  ^ la  suite,  avaient  offert  une  marche  à peu  près 
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(c  semblable  à celle  dont  ces  animaux  étalent  affectés, 
ce  Est-ce  d’une  affection  de  la  cinquième  paire , que 
« serait  atteint  notre  malade?  Telle  est  la  conjecture 
« qui  s’offrit  à mon  esprit.  » 

Je  voulais  continuer  , mais  une  force  irrésistible  ar- 
rête éna  plume.  Quelle  parité  peut-il  exister  entre  une 
ophthalmie  supposée  produite  graduellement  chez 
l’homme  par  une  altération  ancienne  du  tronc  de  la 
cinquième  paire,  et  celle  qui  résultait  de  la  section 
récente  de  ce, nerf  sur  des  lapins?  Qu’on  lise  les  dé- 
tails des  expériences  faites  dans  le  même  temps  sur  ces 
animaux,  et  qu’on  a rendues  publiques;  on  y verra 
que  l’ophthalmie  qui  se  manifestait  ensuite  avait  sa 
cause  dans  une  inflammation  de  l’intérieur  du  crâne  ; 
qu’elle  débutait  par  les  parties  profondes  de  l’œil, 
s’y  fixait  et  ne  se  portait  à la  conjonctive  que  secon- 
dairement et  de  dedans  en  dehors.  L’irritation  d’un 
ironc  nerveux  peut  se  propager  plus  ou  moins  loin  le 
long  de  ses  branches  ; mais  sa  section  complète , comme 
celle  que  subissaient  les  lapins,  détruit  inévitablement 
l’influence  qu’il  exerçait  avant  sur  les  parties  inférieu- 
res. Toute  induction  non  d’accord  avec  ce  fait  patho- 


logique est  justement  suspecte.. 

Rentré  à l’hôpital,  je  me  rendis  aussitôt  auprès 
« du  malade  ; je  m’assurai  que  le  globe  de  l’œil  droit 
« était  insensible  ( cette  insensibilité  avait  déjà  été  re- 
« connue  six  mois  auparavant),  ainsi  que  la  partie 
« interne  de  la  paupière.  Je  constatai  que  la  narine 
a du  même  côté  était  insensible  aux  odeurs,  tandis 
que  l’œil  gauche  et  la  narine  correspondante  jouis- 


« saient  de  leur  sensibilité  naturelle.  Je  n aperçus  rien 
a sur  les  gencives,  ni  dans  l’intérieur  de  la  bouche. 
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((  Le  7 et  le  1 1 juin  , je  vérifiai  de  nouveau  l’insensi- 
« bilité  du  globe  de  l’œil  droit,  la  perte  de  l’odorat 
« du  même  coté  ; je  plaçai  du  poivre  en  poudre  sur  la 
« moitié  droite  de  la  langue  , il  ne  le  sentit  point  ; je 
« l’appliquai  à gauche,  il  en  ressentit  vivement  l’im- 
« pression.  Du  i5  au  20  , je  m’aperçus  que  les  genci- 
« ves  s’enflammaient  du  côté  droit,  d’abord  à la  ma- 
« choire  supérieure,  puis  à l’inférieure.  Le  23  , un 
« stylet  boutonné  fut  promené  sur  toute  la  surface 
« de  l’œil  droit  ; celui-ci  resta  immobile , il  n’y  eut 
cc  point  de  clignement  de  la  paupière  ; le  malade  n’en 
« avait  aucun  sentiment.  Nous  lui  fîmes  prendre  du 
« tabac  par  la  narine  droite , il  ne  le  sentit  point  ; il 
« le  sentit  vivement  de  la  gauche  et  éternua  deux  fois. 
« Je  lui  fis  flairer  une  potion  éthérée , il  reconnut  la 
« présence  de  l’éther  de  la  narine  gauche  , et  ne  put 
a jamais  le  distinguer  de  la  narine  droite.  Je  n’aper- 
« çusrien  du  reste  sur  la  membrane  pituitaire.  » 
Plusieurs  de  ces  expériences  confirmaient  en  appa- 
rence les  conjectures  que  l’aspect  des  animaux  avait 
suggérées  à l’observateur  } dès  lors  les  lésions  artifi- 
cielles et  celles  qui  constituaient  la  maladie,  furent  a 
ses  yeux  dans  des  rapports  exacts.  Une  circonstance 
offerte  par  les  premières  avait  cependant  été  attendue, 
l’irritation  des  gencives  ; elle  se  présenta  enfin,  et  dès 
ce  moment  aucun  trait  ne  parut  manquer  au  tableau. 
Mais  depuis  long-temps,  car  j’abrège  la  narration , on 
ne  nous  parle  plus  que  des  altérations  sensoriales,  et 
les  premiers  événëmens  semblent  oubliés.  Peut-être  la 
perception  des  impressions  faites  sur  les  sens  est-elle 
devenue  impossible  par  la  même  cause  d’où  résultent 
les  accès  épileptiques  de  jour  en  jour  plus  fréquens  , 
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la  roidcur  tétanique  des  membres  exclusivement  à 
droite  , leur  degré  de  paralysie  , la  lenteur  de  la  con- 
ception , l’embarras  de  la  parole.  A peine  trouverons- 
nous  dans  les  pages  suivantes  quelques  idées  vagues 
sur  les  symptômes  cérébraux  , tandis  que  les  moindres 
détails  des  lésions  sensorialcs  sont  prolixement  ex- 
posés. 

« Dès  le  5 juillet, je  fis  observer  aux  élèves  l’affcc- 
« tion  scorbutique  qui  se  remarquait  du  côté  droit , 
« et  point  a gauche.  îl  survint  à celte?  époque  une 
« gêne  de  la  respiration  que  nous  n’avions  pas  rcmar- 
« qüée  jusqu’à  ce  jour.  Le  16  juillet,  l’affection  scor- 
« buLique  commença  à s’étendre  aux  gencives  du  côte 
c'«  gauche;  du  17  au  l'Moût,  l’intérieur  de  la  bouche 
« devient  de  plus  en  plus  malade.  La  langue  se  mou - 
« vait  toujours  avec  quelque  difficulté;  l’ouïe  du  côté 
a droit  ne  parut  nullement  affectée. 

« La  santé  d’ailleurs  déclinait  de  jour  en  jour.  Le 
« soin  que  nous  avions  eu  de  ne  point  fatiguer  le  nia- 
it lade, avait  presque  fait  cesser  les  accès  épileptiques; 
« mais  une  cachexie  générale  s’était  lentement  déve- 
« loppéc.  Le  malade  était  d’une  faiblesse  extrême. 
« La  respiration  était  gênée  plus  adroite  qu’à  gauche. 

« Le  pouls  était  concentré,  petit  et  fréquent.  La  face, 
u qui  s’était  conservée  jusqu’alors  , offre  une  alléra- 
i<  tion  profonde  des  traits.  L’appétit  disparaît,  et  le 
a malade  tombe  dans  une  taciturnité  qui  jamais  ne 
c s’était  manifestée. 

« Jusque-là  je  n’avais  fait  qu’énoncer  aux  élèves  les 
<c  conjectures  que  j’avais  formées  sur  le  siège  de  la  nia- 
it ladie.  Je  jugeai  cependant  qu’un  fait  de  celte  im- 
a portance  devait  être  publiquement  constaté  : en 
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« conséquence  , le  i o août , a la  visite  du  matin  , j in- 
« vital  M.  D...  h répéter  les  expéi  iences devant  les  au- 
« 1res  élèves,  ai.  D...  frotta  l’œil  droit  avec  les  barbes 
« d une  plume  à écrire  : le  malade  n’en  eut  aucun  sen- 
« timent  5 la  lace  interne  des  paupières  était  egalement 
,,  insensible.  On  passa  ensuite  aux  fosses  nasales;  on 
e introduisit  la  plume  dans  la  narine  droite,  on  l’agita 
« dans  tous  les  sens  : le  malade  y fut  complètement 
« insensible.  On  présenta  h la  narine  un  flacon  conte- 
K nant  de  l’ammoniaque  liquide  : le  malade  en  ressen- 
« tit  une  faible  impression  après  une  forte  inspiration. 
« On  vint  à la  bouche  : la  langue  ne  parut  pas  sensi- 
« blement  altérée,  le  malade  la  portait  hors  la  bou- 
« che,  en  ligne  directe.  Du  sulfate  de  quinine,  réduit 
u en  poudre  , fut  appliqué  sur  la  partie  droite  de  la 

langue,  le  malade  ne  le  sentit  point,  ne  le  dégusta 
« point;  on  en  mit  sur  le  côté  gauche,  il  en  désigna 
« l'amertume  par  le  terme  de  chicotin  usité  parmi  le 
« peuple. 

« On  a remarqué  dans  les  expériences  premières 
« que  nous  finies  sur  ce  malade  , que  l’audition  n’avait 
« point  éprouvé  d’altération  sensible.  Celte  fonction 
« se  conserva  du  côté  droit  et  du  côté  gauche  jusqu’au 
« > ou  4 août  ; mais  vers  le  5 et  le  6,  le  malade 
a devint  sourd  de  r oreille  droite.  Informé  de  ce  nou- 
(r  vel  occident,  je  fis  appliquer  un  vésicatoire  à la 
rc  nuque.  Les  7,  d et  9,  la  surdité  diminua,  et  le  10, 
« au  moment  où  on  répétait  les  expériences  précé- 
« deul.es,  il  entendait  encore  bien  moins  de  l’oreille 
« droite  que  de  la  gauche  : la  sensibilité  était  parfai- 
« terîient  conserv  ée  dans  toute  l’étendue  du  côté  droit 
« de  la  face  et  du  col.  Si  on  pinçait  légèrement  la  peau, 
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« il  en  ressentait  aussi  bien  l’impression  à droite  qu’à 
« gauche.  Tel  fut  le  résultat  des  expériences  faites 
« publiquement  à la  visite  du  i o août. 

« Mort  dans  la  nuit  du  1 1 au  12,  après  une  agonie 
« de  huit  à neuf  heures. 

« L’ouverture  du  cadavre  fut  faite  le  lendemain  à 
« deux  heures.  L’encéphale  étant  mis  à découvert,  la 
« face  interne  de  la  dure-mère  parut  injectée  du  côté 
a droit  ; du  côté  gauche  elle  était  épaissie  , d’un  blanc 
« sale  ; la  lente  du  cervelet,  plus  épaisse  encore , adhé- 
« rait  à la  face  supérieure  de  cet  organe. 

« La  base  du  crâne  parut  inégale;  elle  était  plus 
« étroite  à droite  qu’à  gauche  ; cette  inégalité  portait 
<c  spécialement  sur  la  fosse  sphénoïdale. 

((  Le  ganglion  du  nerf  trijumeau  était  boursoufflé  , 
« d’un  gris  jaune,  une  petite  quantité  de  sérosité  en 
« séparait  les  granulations.  A sa  partie  interne,  la 
<c  portion  du  ganglion  , d’où  se  détachait  le  nerf 
« ophthalmique,  était  rouge,  injectée.  En  arrière  du 
« ganglion,  les  faisceaux  nerveux  internes  étaient  d’un 
<(  blanc  plus  mat  que  les  externes  ; cette  disposition 
« faisait  ressortir  les  faisceaux  musculaires  du  nerf  tri- 
« jumeau,  qui,  parfaitement  sains,  occupaient  le  côté 
« interne  du  nerf,  et  qui  passaient  au  dessous  du  gan- 
« glion  , après  avoir  dépassé  la  ligne  supérieure  du  ro- 
te cher.  Tout  à fait  en  arrière,  le  ironc  du  nerf,  qui 
« débordait  dans  la  fosse  occipitale,  était  jaune  comme 
((  le  ganglion  lui-même.  » 

« L’altération  du  ganglion  et  son  hypertrophie  se 
« prolongeaient  en  avant  sur  ses  trois  principales  di- 
te visions  ; le  nerf  ophthalmique  paraissait  le  plus  an 
« ciennement  affecté  ; le  nerf  maxillaire  inlérieui  était 
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« un  peu  plus  altéré  que  le  supérieur.  Ces  trois  nerfs 
« étaient  d’un  jaune  terne.  La  troisième  branche  du 
« nerf  trijumeau  , ou  le  maxillaire  inférieur , conser- 
« vait  son  boursoufflement  et  sa  couleur  jaune  dans  le 
« crâne , et  en  partie  dans  son  trajet  dans  la  fosse  zy- 
« gomatiquc  : dans  cette  fosse , il  paraissait  divisé  en 
a deux  parties  par  l’altération  dont  il  avait  été  le 
« siège;  une  partie  interne  conservait  encore  la  nuance 
« jaune  du  tronc,  l’externe  ne  différait  pas  du  nerf 
« du  côté  opposé.  De  la  première,  partaient  le  ra- 
ce meau  lingual,  etc.  ; de  l’autre  , se  détachaient  les 
ce  rameaux  temporaux  profonds,  ptérygoidiens , etc.  ; 
cc  ces  derniers  correspondaient  aux  faisceaux  intacts 
« qui  se  remarquaient  au  côté  interne  et  inférieur  du 
« ganglion  de  Casser.  Cet  isolement  des  branches 
« musculaires  du  nerf  trijumeau,  produit  par  cette 
« altération  pathologique,  est  un  fait  d’autant  plus 
ce  important  que  l’anatomie  normale  est  loin  de  pou- 
ce voir  le  mettre  en  évidence  d’une  manière  aussi 
cc  marquée. 

« Le  nerf  optique  droit  est , en  arrière  de  l’œil , 
« un  peu  moins  volumineux  que  le  gauche.  Dans  le 
cc  reste  de  leur  trajet,  ces  deux  nerfs  sont  identiques. 

« La  cornée  de  l’œil  droit  est  opaque  et  épaissie, 
« l’iris  est  adhérente  à sa  face  postérieure  ; sa  face 
cc  antérieure  est  couverte  d’une  fausse  membrane.  La 
« choroïde  est  rougeâtre;  l’humeur  vitrée  est  moins 
cc  transparente  que  dans  l’œil  gauche. 

ci  En  examinant  l’encéphale  , l insertion  du  nerf  tri' 
« jumeau  altéré  frappa  d’abord  nos  regards.  A la 
« place  de  ce  nerf,  qui  s’était  détaché  en  soulevant 
cc  le  cerveau  , nous  trouvâmes  une  matière  gélati- 


202  TRAITÉ  DES  PLAIES  DE  TÊTE 

u nen  e Jaune,  analogue  à celle  qui  existait  h I’cx- 
« Irémilé  du  nerf,  restée  libre  au  niveau  du  bord  su- 
ce péi'icur  du  rocher.  Ecartant  ensuite  les  faisceaux 
c transverses  du  pont  , nous  suivîmes  la  traînée  de 
(t  celte  matière  jaune  , dans  l’étendue  d’environ  deux 
« lignes  : en  meme  temps,  nous  remarquâmes,  au 
u côté  interne  de  la  matière  gélatineuse,  deux  petits 
« faisceaux  blancs,  intacts,  que  nous  mîmes  à décou- 
« vert  jusqu  au  bord  supérieur  du  bulbe  rachidien. 
« Ces  faisceaux  étaient  la  continuation  des  faisceaux 
« musculaires. 

« En  outre  , l’hémisphère  gauche  du  cerveau  était 
<(  ramolli,  légèrement  jaune  à sa  surface  supérieure, 
« principalement  en  avant  et  en  arrière.  Sa  face  in- 
« féricurc  était  tellement  adhérente  à la  dure-mère, 
« qu’une  petite  partie  de  la  substance  corticale  resta 
« attachée  à celte  membrane,  au  moment  où  on  sou- 
« levait  l’encéphale  pour  en  considérer  la  base.  Tout 
« le  lobe  moyen  et  postérieur  parut  alors  ramolli  et 
« jaune  ; celle  altération  s’étendait  dai  s la  profon- 
« ddur  du  lob  ; jusqu’au  niveau  du  demi-centre  ovale 
« du  côté  gauche.  La  couche  optique  et  le  corps  strié 
« du  même  côté  étaient  un  peu  plus  mous  que  du 
u c té  opposé.  L’hémisphère  gauche  du  cervelet  of- 
« fiait  une  altération  analogue  à celle  de  l’hémisphère 
« cérébral  du  même  côté  : elle  élait  néanmoins  beau- 
« coup  moins  profonde. 

« Les  deux  poumons  étaient  tuberculeux  à leur 
« sommet.  » 

L’aflèclion  scoibntique  des  gencives  , dont  j’ai  né- 
gligé en  grande  part  e les  details,  est  pour  nous  de  la 
plus  faible  considération.  Tout  ce  que  nous  pouvons 
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en  dire  , c’est  que  , si  la  perle  de  Vinfluence  nerveuse  a 
pu  la  dcicrminer  h droite  , on  ne  conçoit  la  cause  de 
son  apparition  h gauche  que  dans  l'infection  commu- 
niquée d’un  cèle  à l’autre  de  la  bouche. 

Un  point  de  recherches  plus  important  est  d’exami- 
ner, si  les  résultats  des  diverses  expériences  faites  sur 
les  organes  des  sens  et  les  symptômes  de  la  maladie 
s’accordent  avec  les  altérations  organiques  rencontrées 
apres  la  mort.  Je  remarque  d’abord  que  l’on  attribue 
la  cessation  des  accès  épileptiques  au  soin  que  l’on 
avait  eu  de  ne  pas  fatiguer  le  malade.  Nous  devons 
applaudir  à la  prévoyance  qui  dicta  cette  conduite  , 
car  toute  excitation  morale  est  dangereuse  pour  les 
sujets  atteints  d’irritation  cérébrale.  Les  soins  hygié- 
niques ont  pu  , cri  effet,  prévenir  le  retour  de  quel- 
ques accès  convulsifs  , mais  non  , comme  on  le  dit  , 
les  faire  presque  cesser.  On  ne  doi L chercher  la  cause 
de  leur  disparition  que  dans  celle  qui  avait  produit  , 
depuis  quelque  temps,  la  diminution  de  plus  en  plus 
sensible  de  leur  intensité.  Pendant  tout  le  temps  que 
le  cerveau  consersa  encore  qu  Ique  empire  sur  les 
muscles  , les  convulsions  purent  se  répéter  5 mais  la 
résolution  des  forces , suite  des  progrès  de  l’encé- 
phalite ■>  rendit  impossibles  les  fortes  contractions 
musculaires.  C est  celle  même  prostration  des  forces, 
augmentant  de  plus  en  plus,  que  l’auteur  a cru  \oir 
dans  une  prétendue  cachexie  générale. 


Prés  d un  an  s était  écoulé  depuis  l’entrée  de  cet 
homme  à I hôpital,  et  depuis  plus  de  deux  mois  l’al- 
tération de  la  cinquième  paire  était  regardée  comme 
cei  laine,  lorsque  1 un  cruL  devoir  porter  ce  l’ait  à la 
connaissance  des  élèves.  C’est"  la  veille  de  la  mort 
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qu’on  rend  publiques  des  expériences  qui  doivent  con- 
stater les  usages  extraordinaires  que  l’on  attribue  au 
au  nerf  trijumeau;  c’est,  pour  ainsi  dire  , un  moribond 
que  l’on  va  interroger  , et  dont  on  attend  le  compte 
fidèle  de  sensations  qu’il  n’est  peut-être  plus  en  son 
pouvoir  d’éprouver;  cest  de  lui  enfin  qu’on  réclame 
des  lumières  sur  une  question  du  plus  haut  intérêt , 
à peine  entrevue  ^ et  que  les  corps  savans  vont  être 
appelés  à juger.  Mais  ces  expériences,  dira-t-on  , n’é- 
taient que  la  répétition  de  celles  qui  avaient  précédé, 
et  les  résultats  des  unes  et  des  autres  se  sont  ressemblé 
de  point  en  point.  Voyons,  cependant,  si  les  ré- 
ponses du  malade  ont  pu  toujours  être  conformes  à 
la  vérité. 

Dans  l’expérience  particulière  du  a3  juin  , la  narine 
droite  avait  été  insensible  à l’action  de  l’éther  , et  dans 
celle  du  io  août,  l’ammoniaque  liquide  produit  une 
faible  impression.  Pourquoi  si  peu  de  ressemblance 
entre  ces  deux  épreuves?  Ce  n’était  pas  au  moment  où 
l’inflammation  du  cerveau  avait  fait  de  nouveaux  pro- 
grès, que  les  perceptions  pouvaient  être  plus  actives; 
si  l’ammoniaque  a été  senti  plus  tard  , l’éther  a dû  l’être 
plus  tôt,  et,  malgré  tous  les  efforts  que  fait  l’auteur 
pour  persuader  que  l’olfaction  était  détruite  chez  son 
malade,  on  est  obligé  de  conclure  contre  lui  qu’il  s’est 
trompé,  et  que  cette  fonction  s’est  continuée  jusqu’au 
dernier  moment. 

Le  poivre  en  poudre  et  le  sulfate  de  quinine , ap- 
pliqués  sur  l’un  et  l’autre  côtés  de  la  langue  , ne 
fournissent  pas  de  données  plus  certaines.  Pour  nous 
faire  admettre  comme  exacts  les  résultats  que  l’on  dit 
avoir  obtenus  de  l’emploi  de  ces  substances  > il  lau- 
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cirait  prouver,  contre  l’évidence  anatomique  , que  les 
deux  moitiés  de  la  langue  ne  forment  pas  un  organe 
unique  ; que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  l’une  ne  pas- 
sent pas  en  partie  à l’autre  ; que  les  muscles  intrinsè- 
ques n’ont  pas  leurs  fibres  entremêlées  de  mille  ma- 
nières pour  rendre  cette  organisation  plus  identique  ; 
que  la  perception  est,  pour  chaque  côté,  indépendante 
de  la  structure  même  de  l’organe , et  l’apanage  du  nerf 
particulier  dont  les  ramifications  au  delà  de  la  ligne 
médiane  n’auraient  plus  la  même  propriété.  Jusqu’à 
ce  qu’on  nous  ait  prouvé  tout  cela , nous  ne  verrons 
dans  la  division  que  l’on  a faite  de  la  fonction  gusta- 
tive en  droite  et  en  gauche  , qu’une  supposition  dé- 
nuée de  toute  vraisemblance  , et  à laquelle  le  nom 
d’hypothèse  ne  saurait  même  convenir. 

Mais  nous  ferons  attention  aux  termes  que  l’on  em- 
ploie pour  nous  parler  de  l’ouïe  chez  le  même  sujet. 
Jusqu’au  3 ou  4 août , l’audition  n’avait  pas  .éprouvé 
d’altération  sensible;  le  5 et  le  6,  la  perte  de  cette 
fonction  est  presque  complète  du  côté  droit.  Contre 
toute  attente,  un  vésicatoire  placé  à la  nuque  rétablit 
presque  aussitôt  la  perception  des  sons,  et  le  io,  jour 
des  expériences  publiques , il  y a peu  de  différence 
entre  les  deux  oreilles.  Si  les  témoins  avaient  pu  douter 
de  ce  surprenant  résultat,  la  surdité  des  quatre  jours 
précédons  aurait  déposé  contre  eux.  A la  vérité  une 
surdité  de  quatre  jours  nous  paraît  d’une  faible  consi- 
déraiion  dans  une  maladie  qui , d’après  le  récit  qui 
nous  la  fait  connaître,  devait  compromettre  l’ouïe 
depuis  plusieurs  années.  Mais  une  autre  difficulté 
reste  pour  nous  à aplanir;  c’est  de  concilier  le  réta- 
blissement de  l’audition  avec  la  destruction  centrale 
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du  nerf  tri.umcau  , que  l’on  proclame  pour  en  être 
. l’organe. 

Je  lis  dans  le  délai!  des  symptômes,  que  lé  côté 
dioit  de  la  poil  nue  elail  i ni m o L) i le  et  qu’on  n’v  e n te  n — 
d.uL  pas  la  respiration.  là  a cause  de  ce  double  phéno- 
mène n existait  pas  dans  le  poumon  , puisque  l’un  et 
l’autre  de  ces  organes  pouvaient  admettre  l’air  et  n’é- 
taient tuberculeux  qu’à  leur  sommet.  Celte  assertion 
est-elle  avancée  légèrement  ou  fondée  sur  l’exactitude? 
Aucune  paralysie  des  membres  ne  s’étant  manifestée, 
ceile  des  muscles  respirateurs  et  du  parenchyme  pul- 
monaire du  côté  droit,  serait  alors  la  seule  qui  fut 
résultée  du  désordre  profond  présenté  par  la  masse 
encéphalique.  11  eût  été  intéressant  de  bien  constater 
ce  fait  possible,  sur  lequel  les  observateurs  se  sont 
peu  arrêtés  jusqu'à  présent.  Mais  une  des  choses  qui 
me  frappent  le  plus  à l’ouverture  du  cadavre,  et  sur 
laquelle  on  passe  avec  une  inconcevable  rapidité,  est 
l’inégalité  de  la  base  du  crâne,  qui  était  plus  étroite  à 
droite  qu’à  gauche,  c’est  à-dire  que  le  côté  gauche  de 
celle  cavité  avait  un  développement  trop  considérable. 
(J r , nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  la  prédomi- 
nance cérébrale  chez  le  sujet,  avait  pu  être  une  des 
causes  de  l’encéphalite  dont  il  était  atteint  depuis  si 
long-temps.  Nous  pouvons  maintenant  prendre  pout 
certitude  ce  qui  n’était  alors  que  présomption,  et  voir, 
sous  l’influence  de  celle  prédominance  inégale, d’abord 
le  développement  plus  marqué  du  côté  droil  de  la  face, 
et  par  la  succession  des  années,  ou  par  des  causes  dé- 
terminantes inconnues,  l’origine  et  l’accroissement  de 
l’encéphalite  du  côté  gauche.  Si  nous  étendons  ces 
considérations  aux  symptômes  et  aux  altérations  orga- 
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niques,  l'horizon  s’agrandit  à nos  regards,  tout  se  dé- 
couvre cl  s’explique  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 
Le  ramollissement  de  couleur  jaune  de  la  substance 
cérébrale  du  coté  gauche,  celui  du  cervelet,  de  la 
protubérance  annulaire,  etc.,  deviennent  les  cflclsdc 
la  meme  inflammation  propagée  au  tronc  du  trifacial 
lui-mèinc,  qui  en  a subi  les  conséquences  patholo- 
giques. Ce  n est  donc  plus  sur  ce  nerf  que  doit  rouler 
l’histoire  de  la  maladie;  ce  n’est  plus  eu  lui  seul  que 
l’on  doit  chercher  la  cause  des  symptômes  sensoriaux. 
Mais  en  eut-il  qui  lui  furent  propres?  Pour  répondre 
à celte  question , j’ai  besoin  de  m’expliquer  davantage. 

Le  nerf  optique  droit  était,  en  arrière  de  l’œil, 
moins  volumineux  que  le  gauche  ; l’œil  correspondant 
était  atteint  d’une  ophthalmie  ancienne  qui  prit  enfin 
le  caractère  aigu.  Celle  inflammation  nous  a paru  une 
extension  de  l’encéphalite,  quoique  le  nerf  optique, 
qui  en  aurait  clé  le  conducteur,  examiné  d ailleurs 
avec  peu  de  soin,  n’ait  montré  d’autre  altération  que 
son  rapetissement.  Les  désordres  reconnus  dans  la 
texture  de  l’œil,  joints  à la  turgescence  habituelle  qui 
existait  dans  la  moitié  droite  de  la  face  , semblent  con- 
firmer cette  étiologie,  puisqu’ils  appartiennent  aux 

0 p h t ! al  mies  appelées  internes,  cVst-à-dire  qui  enva- 
hissent Loutcs  les  parties  constituantes  du  globe  ocu- 
laire. On  peut  donc  penser  que  la  vision  n’a  point  clé 
détruite  chez  ce  sujet  par  l'influence  morbide  du  nerf 
trijumeau.  Ce  que  nous  avons  dit  des  autres  sens  nous 
parait  entraîner  forcément  la  même  conclusion,  tel- 
lement que  le  setd  ellel  que  l’on  puisse  rapporter  à 

1 altération  de  ce  nerf  sur  les  appareils  sensitifs,  est 
la  perte  de  la  sensibilité  dans  la  fosse  nasale  et  à la 
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conjonctive  du  côté  droit.  Cependant  il  s’agissait  de 
prouver  que  la  cinquième  paire  exerce  une  action 
directe  sur  les  perceptions  sensoriales,  en  même  temps 
qu’on  lui  accorde  la  propriété  de  donner  le  sentiment- 
aux organes  des  sens.  Voulait-on  établir  que  les  nerfs 
chargés  de  cette  double  fonction  formeraient  entre 
eux  deux  ordres  distincts,  les  uns  destinés  aux  per- 
ceptions, et  les  autres  à la  sensibilité?  On  ne  nous  a 
pas  mis  dans  cette  confidence. 

Mais  nous  avons  à présenter  une  autre  objection. 
Lorsqu’un  nerf  devient  le  siège  de  quelque  affec- 
tion , les  parties  où  il  se  distribue  principalement 
offrent  des  symptômes  toujours  identiques  à la  nature 
de  cette  altération.  Or,  les  branches  de  la  cinquième 
paire,  chez  ce  malade,  ayant  conservé  toute  leur  ac- 
tion sur  plusieurs  des  parties  qu’elles  animent , on 
est  forcé  de  reconnaître  que  le  ganglion  de  Gasser  , 
bien  qu’altéré  dans  sa  texture  , a continué  , à des 
degrés  peut-être  dans  le  temps  appréciables  , ses  rap- 
ports avec  le  cerveau.  Une  preuve  incontestable  de 
cetle  relation  cérébrale  existe  tout  entière  dans  ces 
mots  que  je  transcris  : La  sensibilité  était  parfaite- 
ment conservée  clans  toute  l étendue  du  côté  droit  de 
la  J ace  et  du  col.  Prétendre  que  cette  propriété  a pu 
persister  dans  la  peau  et  s’éteindre  dans  les  organes 
de  la  vue,  de  l’odorat  et  de  l’ouie,  c’est  être  en  contra- 
diction avec  l’observation  pathologique  et  avec  la  phy- 
siologie expérimentale  elle-même;  c’est  oublier  les 
fonctions  les  plus  remarquables  du  nerf  trijumeau,  qui 
est,  sinon  l’unique,  au  moins  le  principal  agent  de  cette 
sensibilité. 

Mais  la  cinquième  paire  préside  aussi  à des  mou- 
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vemens  qa  il  importe  d’examiner.  Par  quel  heureux 
incident  les  faisceaux  musculaires  de  ce  nerf  ont-ils  été 
préservés  de  toute  détérioration?  On  les  représente 
dans  la  fosse  sphénoïdale  , en  contact  avec  le  ganglion 
dégénéré  et  jaune  ; ils  sont  contigus  ou  même  réunis 
au  tronc  nerveux  commun  dans  la  fosse  occipitale  et 
dans  ces  deux  positions,  l’irritation  qui  a désorganisé 
le  même  tissu  que  le  leur,  qu’ils  touchent , et  dont  il 
est  toujours  difficile  de  les  séparer,  n’aurait  pu  leur 
être  communiquée.  La  marche  connue  des  affections 
inflammatoires  ne  dépose  pas  en  faveur  de  ces  asser- 
tions ; des  tissus  voisins  s’enflamment  et  dégénèrent 
ensemble,  à plus  forte  raison  quand  ils  se  confon- 
dent. dans  une  même  organisation.  Dans  la  fosse  zygo- 
matique , est-il  dit,  le  nerf  maxillaire  inférieur  pa- 
raissait divisé  en  deux  parties,  l’une  saine  et  l’autre 
malade.  Remarquez  que  des  nerfs  intacts  de  la  cin- 
quième paire  ont  paru  absolument  nécessaires  pour 
opérer  les  mouvemens  de  la  mâchoire;  cependant  on 
avait  sous  les  yeux  la  continuation  des  mouvemens 
des  membres,  quoique  le  cerveau  ne  fût  plus  dans  son 
intégrité.  Après  avoir  dit  que  l’altération  du  ganglion 
se  prolongeait  en  avant  dans  ses  divisions,  l’auteur 
ajoute  : Le  nerf  ophthalmicjue  paraissait  le  plus  an- 
ciennement affecté  : mais  l’ophlhalmie  de  l’œil  droit 
otait  très  ancienne;  ne  fallait-il  pas  que  l’affection  à 
laquelle  probablement  on  l’attribue  fût  de  la  même 
atc.  Le  nerf  maxillaire  inférieur  conservait  son 
boursouflement  et  sa  couleur  jaune  dans  le  crâne 
et  en  partie  dam  son  trajet  dans  la  fosse  zygoma- 
yite  ■ mais  c’était  dans  cette  fosse  que'  l’on  distinguait 
les  rameaux  sains  de  ceux  qui  ne  l’étaient  pas;  eût-on 
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pu  faire  cette  distinction,  si  ce  nerf  eût  présenté  un 
aspect  uniforme?  Cependant,  si  les  filets  musculaires 
n’avaient  pu  être  conduits  jusqu’à  leur  insertion  cen- 
trale, l’explication  dont  ils  étaient  l’objet  serait  de- 
meurée imparfaite.  Aussi  rencontra-t-on  sur  la  pro- 
tubérance annulaire,  à côté  d’une  matière  gélatineuse 
jaune  , deux  petits  faisceaux  blancs , que  Von  mit  à dé- 
couvert jusqu'au  bord  supérieur  du  bulbe  radidien . 
Tout  autre  observateur  serait  moins  heureux  dans  ses 
recherches  d’anatomie  pathologique,  et  n’oserait  se 
promettre  de  pouvoir  jamais  saisir  des  choses  aussi 
imperceptibles.  Nous  ajouterons  que  si  des  rameaux 
du  maxillaire  inférieur  appartiennent  aux  mouvemens 
des  ptérygoïdiens,  les  deux  autres  branches  servent 
aux  contractions  des  muscles  de  la  lace , où  elles  ne 
sont  pas  considérées,  dans  le  récit,  comme  des  nerfs 
musculaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  nerfs  non  moteurs 
auraient  seuls  manifesté  des  symptômes  pendant  tout 
le  cours  de  cette  longue  maladie.  Or,  voyez  si  les  effets 
observés  donnent  à cet  énoncé  la  valeur  d une  démon- 
stration, voyez  s’il  est  possible  qu’ils  s’enchaînent,  se 
coordonnent.  Une  affection  inflammatoire  s’empare  du 
tronc  commun  de  ces  nerfs,  et,  sous  cette  influence,  on 
veut  que  les  uns  irritent  et  désorganisent  les  parties  qu’ils 
animent  dans  l’état  normal  (l’œil,  les  gencives)  ; que  les 
autres,  au  contraire , perdent  la  faculté  de  les  mettre 
en  action  (la  langue,  les  fosses  nasales,  la  conjonctive, 
l’oreille)  ; que  d’autres  encore  n’y  déterminent  aucun 
dérangement  (les  muscles  de  la  mâchoire  inférieure, 
le  tissu  cutané  de  la  face  et  du  cou).  Je  craindra, s de 
me  demander  si,  avant  de  s’en  rendre  responsable,  on 
s’est  aperçu  de  ces  contradictions. 
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En  résumé,  ce  fait,  précieux  pour  la  science,  mais 
observé  sous  de  fausses  analogies,  est  encore  altéré 
par  trop  d’explications  invraisemblables,  d’où  l’on  peut 
cependant  tirer  des  inductions  utiles  aux  recherches 
que  la  cinquième  paire  exige  encore.  Convaincu  que 
les  phénomènes  nerveux  reçoivent  toujours  une  im- 
pulsion cérébrale  directe  , j’ai  dû  combattre  une  hy- 
pothèse qui  place  le  nerf  trijumeau  dans  des  voies 
détournées,  enchevêtre  son  action,  et  renverse  ainsi 
l’ordre  naturel.  L’histoire  suivante  , d’une  maladie  à 
peu  près  semblable,  achèvera  de  démontrer  que  les 
nerfs  optiques,  olfactifs  et  acoustiques  sont,  comme 
on  l’a  toujours  pensé  , exclusivement  les  organes  qui 
nous  font  voir  , sentir  et  entendre  , nous  proposant 
de  développer  en  même  temps  d’une  manière  plus 
complète  l'influence  que  le  nerf  trifacial  exerce  dans 
les  fonctions  des  sens. 


Observation  XV. 

Symptômes  syphilitiques  anciens;  céphalalgie;  encéphalite  chronique;  perte  de 
la  sensibilité  et  d’une  partie  des  mouvemens  du  côté  droit  de  la  face;  perte  de 
la  vue,  également  de  l'oeil  droit;  myélite;  exaltation  de  la  sensibilité  et  con- 
t racturc  des  membres  inférieurs . 


B.,  fusilier  sédentaire,  contracta  à l’âge  de  trente- 
six  ans,  et  pour  la  première  fois  de  sa  vie  , en  1817  , 
une  affection  syphilitique,  dont  les  symptômes  furent 
un  écoulement  blennorhagique  et  une  adénite  ingui- 
nale. Il  cnjt;  pouvoir  guérir  de  ces  accidens  en  se  pri- 
ant de  boissons  alcooliques,  et  en  faisant  usage  d'une 
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tisane  d’orge  ordinaire;  mais  il  ne  tarda  pas  à s’aper- 
cevoir que,  loin  de  s’améliorer,  son  état  empirait. 
Appartenant  alors  à l’un  des  régimens  de  la  garde 
royale  , il  entra  à l'hôpital  du  Gros  - Caillou  , où  il 
subit  un  traitement  qui  se  composa  de  vingt  frictions 
de  pommade  mercurielle  sur  les  membres,  et  d’injec- 
tions saturnines  dans  le  canal  de  l’urèthre.  Durant  l’em- 
ploi de  ces  moyens,  l’écoulement  cessa  et  la  ganglio- 
nite  opéra  sa  résolution.  Cet  homme  , en  apparence 
guéri , demanda  à sortir. 

Après  plusieurs  mois  depuis  qu’il  avait  quitté  l’hô- 
pital , et  sans  avoir  aperçu  aucune  récidive  de  sa  ma- 
ladie, il  ressentit  tout  à coup  dans  le  côté  droit  de  la 
tête  des  douleurs  profondes  , que  rien  de  ce  qu’il  put 
faire  ne  parvint  à calmer.  Plus  tard,  cette  céphalalgie 
ne  se  borna  plus  au  côté  droit,  quoiqu’il  en  fût  tou- 
jours plus  sensiblement  affecté  ; elle  se  lit  sentir  aussi 
au  côté  gauche.  D’autres  douleurs  se  déclarèrent  à 
la  colonne  vertébrale  , aux  membres  inférieurs  , dans 
le  bassin  et  le  bas-ventre.  Cependant  ces  souffrances 
n’étaient  pas  continuelles  : B.  éprouvait  des  alterna- 
tives de  douleurs  et  de  mieux-être  , qui  lui  firent 
passer  près  de  trois  années  dans  la  même  situation. 
Vers  ce  même  temps  , apparurent  deux  tumeurs  os- 
seuses, peu  gênantes,  sur  la  bosse  pariétale  droite  5 
enfin  une  irritation  des  voies  urinaires  avec  dysurie 
s’étant  jointe  aux  autres  symptômes  , il  se  décida  à 
entrera  l’hôpital  du  Val-de-Grâce , le  5 juin  1823  , 
faisant  à cette  époque  partie  des  compagnies  séden- 
taires. Il  serait  difficile  de  préciser  le  traitement  au- 
quel il  fut  d’abord  soumis  dans  ce  nouvel  établisse- 
ment : on  sait  seulement  que  des  sirops,  des  teintures, 


ET  DE  L’ENCÉPHALITE. 


21  3 

différentes  boissons  médicamenteuses  , les  anti-scor- 
butiques , les  amers  en  firent  la  base.  Malgré  l’emploi 
de  tous  ces  moyens  , l’irritation  de  la  vessie  , la  cé- 
phalalgie, les  douleurs  du  rachis  et  des  membres  s’ag- 
gravèrent. Le  malade  , qui  avait  pu  se  lever  et  se 
promener  pendant  les  premiers  temps  de  son  séjour 
à l’hôpital , fut  ensuite  obligé  de  se  tenir  constam- 
ment dans  son  lit , les  cuisses  et  les  jambes  fléchies 
par  des  contractions  forcées  , et  le  tronc  incliné  sur  le 
côté  gauche.  Il  souffrait  moins  dans  cette  position 
qu’il  conservait  même  pour  prendre  ses  repas.  Tel 
était  le  triste  état  dans  lequel  il  se  trouvait  au  mois 
d’avril  iSaô,  époque  à laquelle  on  essaya  un  traite- 
ment antiphlogistique  et  calmant  qui  n’avait  pas  en- 
core été  prescrit  jusqu’alors  ; mais  les  altérations  dont 
nous  verrons  plus  loin  le  tableau  , étaient  déjà  trop 
avancées  pour  que  l’on  pût  obtenir  d’une  thérapeu- 
tique rationnelle  des  succès  bien  durables* 

Cependant  un  régime  adoucissant , des.  boissons 
inucilagineuses,  quelques  applications  de  sangsues 
faites  au  périnée , à l’hypogastre  , des  bains-  tièdes  , 
amendèrentsensiblement  la  cystite  chronique,  au  point 
même  qü’il  cessa  de  s’en  plaindre.  De  temps  en  temps 
seulement,  on  en  observait  encore  de  légères  récidi- 
ves qui  duraient  quelques  jours.  Les  saignées  locales 
furent  sans  effet  contre  la  céphalalgie  ; aucun  moyen 
ne  put  arrêter  non  plus  les  progrès- de  la  contracture 
des  membres  inférieurs.  Celte  dernière  affection  s’ac- 
compagnait de  roideur  de  la  colonne  vertébrale  et  de 
douleurs  dont  le  malade  indiquait  le  s ége,  en  prome- 
nant ses  mains  sur  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  , 

1 abdomen  et  vers  le  dos;  il  indiquait  en  même  temps 


2I4  traité  des  plaies  de  tête 

qu  il  n éprouvait  ni  gêne  des  mouvemens,  ni  senti- 
ment incommode  dans  les  membres  thoraciques.  Ou- 
tre la  rétraction  musculaire  des  extrémités  abdomina- 
les, ces  parties  étaient  le  siège  d’une  sensibilité  telle- 
ment vive,  qu’il  jetait  des  cris  quand  on  voulait  es- 
sayer de  lui  étendre  les  jambes,  ou  quand,  par  mé- 
garde,  on  leur  imprimait  quelque  légère  secousse;  le 
simple  attouchement  de  la  peau  même  y était  péni- 
ble, et  il  s’empressait  de  retirer  la  main  étrangère  qui 
l’opérait.  A cette  époque,  le  décubitus  sur  le  côté  gau- 
che était  devenu  presque  impossible  , à raison  d’une 
douleur  qui  s’était  fixée  dans  le  trochanter  ; la  seule 
position  qu  il  pouvait  conserver  long-temps  avait  lieu 
sur  le  dos.  La  peau  de  la  région  du  sacrum  s’ulcéra 
à la  fin , et  les  tissus  sous-jacens,  malgré  tout  ce  qu’on 
put  faire  pour  prévenir  leur  destruction  , tombèrent 
en  putrilage.  On  peut  se  figurer  l’état  déplorable  dans 
lequel  était  ce  malheureux  long-temps  encore  avant  la 
mort  : les  jambes  collées  contre  les  cuisses  ; celles-ci 
fortement  inclinées  sur  le  bassin  , et  soutenues  sur  les 
côtés  par  des  coussins  ; les  genoux  liés  l’un  à l’autre 
par  des  bandes  pour  prévenir  des  secousses  doulou- 
reuses , qui  se  répétaient  au  loin  à la  moindre  vacilla- 
tion de  ces  parties.  Cependant  l’àppétit  s’était  conservé. 
De  temps  en  temps  le  malade  éprouvait  une  constipa- 
tion peu  opiniâtre,  seule  incommodité  que  lui  causât 
l’appareil  digestif.  Il  prescrivait  ordinairement  alors 
lui-même  son  régime,  qu’il  bornait  à des  choses  sim- 
ples et  de  facile  digestion,  et  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  il  reprenait  sa  manière  de  vivre  ordinaire. 
Le  pouls  et  la  respiration  n’étaient  point  altérés. 

Les  exostoses  de  la  tête  s’étaient  aplanies  peu  à 
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peu  ; mais  depuis  huit  à dix  mois  cet  homme  se  plai- 
gnait de  perdre  graduellement  la  sensibilité  dans  la 
moitié  droite  de  la  face , et  d’avoir  la  vue  de  ce  côté 
également  de  jour  en  jour  plus  faible.  ISous  nous  aper- 
çûmes que  plusieurs  mouvemens  de  la  face  dimi- 
nuaient en  même  temps  que  la  sensibilité.  La  cépha- 
lalgie temporo-frontale  droite  s’exaspérait  de  temps 
à autre  ; quelques  applications  de  sangsues  en  petit 
nombre  furent  encore  faites  sur  cette  partie,  mais  sans 
aucun  soulagement.  L’intérieur  de  la  bouche  n était  le 
siège  d’aucune  lésion  apparente  ; cependant  le  malade 
s’apercevait  que  la  mastication  n’avait  plus  la  meme 
force  des  deux  côtés,  il  s’était  même  habitué  à ne  plus 
porter  ses  alimens  du  côté  droit , où  ils  étaient  diffici- 
lement broyés.  Souvent  il  demandait  un  gargarisme 
acidulé, pour  raffermir,  disait-il,  ses  gencives.  Présu- 
mant sa  fin  prochaine  , nous  fîmes  à la  clinique  , un 
mois  avant  la  mort , les  observations  suivantes  sur  le 
degré  d’altération  auquel  étaient  parvenus  les  sens  et 
les  mouvemens  de  la  face.  Aucun  changement  nota- 
ble ne  s’opéra  ensuite  dans  l’état  que  nous  allons  dé- 
crire. 

Les  paupièresdu  côté  droit  pouvaient  recouvrir  l’œil, 
mais  ne  le  découvraient  qu’imparfaitement  ; la  supé- 
rieure restait  à demi  baissée  et  rendait  impuissant  tout 
eff  ort  de  la  volonté  pour  la  porter  en  haut.  La  vue  de 
ce  côté  était  tout-à-fail  perdue.  L’œil  avait  conservé  de 
la  mobilité,  et,  examiné  séparément , on  eût  pu  croire 
que  sa  transparence  et  son  volume  différaient  peu  de 
ce  qu’ils  sont  dans  l’état  ordinaire  ; comparé  avec  l’au- 
tre , il  était  manifestement  plus  terne  et  plus  pe- 
tit. La  pupille  11’offrait  aucune  mobilité  à l’impression 


^ ^ TRAITÉ  DES  PLAIES  DE  TÈTE 

de  la  plus  vive  lumière.  On  pouvait  promener  le  doigt 
ou  quelque  corps  mousse  sur  la  surface  de  la  cornée 
et  sur  la  conjonctive  sans  causer  la  moindre  douleur; 
le  malade  ne  s’en  apercevait  même  pas.  Il  ne  témoi- 
gnait pas  de  sensibilité  lorsqu’on  lui  pinçait  la  peau  de 
la  joue,  celle  du  front  ou  de  toute  autre  partie  droite  de 
la  face.  Cependant  toute  sensation  n’y  était  pas  entiè- 
rement perdue  : tout  ce  côté  est  comme  mort,  disait- 
il  , mais  je  distingue  si  l’on  pince  ou  si  l’on  ne  fait  que 
toucher  la  peau.  La  barbe  d’une  plume  à écrire  fut 
plusieurs  lois  introduite  dans  la  fosse  nasale  droite  et 
dirigée  sur  lous  les  points  de  cette  cavité  ; il  n’en 
éprouva  aucun  sentiment  pénible.  Mais  l’organe  olfac- 
tif fut  impressionnable  à l’action  du  tabac  auquel  le 
malade  n’était  pas  habitué;  nous  lui  en  mîmes  dans  la 
narine  à peu  de  dislance  de  son  ouverture,  et  quoi- 
qu’il ne  fît  aucun  mouvement  pour  l’aspirer,  il  le  sen- 
tit et  sut  même  v démêler  l’odeur  de  la  rose.  Les  sa- 
veurs  étaient  perçues  avec  facilité,  et  lesoin  qu’il  appor- 
tait ordinairement  dans  le  choix  de  sa  nourriture  était 
une  preuve  certaine  que  le  goût  était  sans  altération. 
Questionné  d’ailleurs  sur  l’étendue  de  ses  sensations 
gustatives , il  répondit  qu’il  ne  faisait  aucune  différence 
entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  de  la  bouche  , re- 
lativement à l’impression  des  alimens  et  à la  saveur 
qu’il  y trouvait.  La  sensibilité  de  la  langue  n’avait  rien 
perdu  de  son  intensité  ni  à droite  ni  à gauche  ; celle 
de  la  muqueuse  buccale  était  faible  ou  nulle  à droite 
vers  la  joue  et  sur  les  gencives.  La  perception  des 
sons  était  parfaitement  distincte  cl;  à l’état  normal  des 
deux  côtés  : nous  nous  en  sommes  assurés  plusieurs 
fois. 
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Outre  le  degré  de  paralysie  de  la  paupière  supé- 
rieure, d’autres  muscles  de  la  face  étaient  plus  ou 
moins  complètement  frappés  d’inertie.  Lorsque  le 
malade  parlait,  la  joue  droite  se  laissait  soulever  par 
l’air  et  ne  réagissait  pas  comme  celle  du  côté  opposé 
pour  diriger  ce  fluide  entre  les  lèvres;  celles-ci,  elles- 
mêmes  sans  action , formaient  vers  la  commissure 
droite  une  ouverture  irrégulière  dont  les  rebords 
étaient  déjetés  en  dehors.  La  bouche  était  tirée  à gau- 
che par  la  contraction  devenue  prédominante  du  mus- 
cle buccinateur  de  ce  côté.  Peu  d’action  restait  à la 
mâchoire,  qui  semblait  n’obéir  à droite  qu’à  l’impul- 
sion que  lui  communiquaitl’extrémité  gauche  du  levier 
qu’elle  représente.  Aucune  paralysie  n’attaquait  la 
langue  , cjui  pouvait  être  portée  hors  de  la  bouche  en 
ligne  droite.  Ces  phénomènes  furent  plusieurs  fois  con- 
statés, et  chaque  fois  se  représentèrent  toujours  les 
mêmes. 

Ce  ne  fut  que  sur  la  fin  de  la  maladie  que  le  tube  di- 
gestil  s’affecta  sensiblement.  L’appétit  diminua,  puis 
se  perdit  entièrement;  des  gaz  parcouraient  les  intes- 
tins et  causaient  des  coliques  que  l’on  parvenait  cepen- 
dant à calmerau  moyen  de  lavemens,  d’ailleurs  indi- 
qués par  la  constipation.  Un  retour  de  cystite  fit  ren- 
dre avec  les  urines  des  mucosités  floconneuses,  et  la 
dysurie  qui  l'accompagnait  se  convertit  bientôt  en  in- 
continence. En  meme  temps  le  pouls  devint  petit  et 
frequent,  le  scrotum,  la  verge  et  les  extrémités  infé- 
1 ieures  s infiltrèrent , et,  le  16  décembre  1826,  B., 
que  1 espoir  d’une  guérison  n’avait  point  encore 
abandonne,  s’éteignit  à l’âge  de  quarante-cinq  ans 


2l8  traité  des  plaies  de  tête 

et  après  un  séjour  de  trois  ans  et  six  mois  dans  cet 
hôpital. 

Autopsie.  A l’ouverture  du  crâne,  on  trouva  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  rougeâtre  sur  l’a- 
rachnoïde ; des  adhérences  unissaient  à la  dure-mère 
le  sommet  des  deux  hémisphères  cérébraux  et  surtout 
celui  de  l’hémisphère  gauche.  La  portion  de  l’arach- 
noïde qui  revêt  cette  membrane  était  injectée  et  pré- 
sentait des  plaques  rouges,  sanguines,  moins  nom- 
breuses , moins  épaisses  et  moins  rapprochées  h droite 
qu’à  gauche,  s’étendant  dans  ce  dernier  sens  jusqu’aux 
fosses  sus-orbitaire  et  temporale  de  la  base  du  crâne. 
De  leur  présence  il  résultait  que  le  feuillet  de  l’arach- 
noïde, qui  tapisse  ladure-mère , ordinairement  difficile 
à voir  et  à détacher,  pouvait  être  facilement  saisi,  en- 
levé, et  laissait  voir  au  dessous  de  lui  la  membrane 
fibreuse  sans  altération  sensible;  sur  quelques  points 
même,  on  détachait  l’arachnoïde  infiltrée  de  sang, 
on  en  séparait  une  ou  deux  lames,  comme  si  cette 
membrane  eût  été  divisible  en  plusieurs  feuillets. 

La  voûte  du  crâne  ne  présentait  à l’intérieur  aucune 
trace  de  la  maladie  des  os,  maison  trouva  extérieure- 
ment une  dépression  très  marquée  vers  la  bosse  parié- 
tale droite,  au  point  où  les  tumeurs  prises  pour  des 
exostoses  avaient  existé.  Un  ramollissement  superficiel 
affectait  les  lobes  cérébraux  et  surtout  la  partie  externe 
du  lobe  moyen  droit  qui  avait  contracté  des  adhé- 
rences avec  la  portion  contiguë  de  la  dure-mère. 

L’insertion  centrale  des  nerfs  de  la  cinquième  paire 
appelée  leur  origine,  était  jaune,  molle,  privée  de 
substance  médullaire  et  diminuée  de  volume.  ( ette  altc- 
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ration  ne  se  continuait  pas  dans  le  pédoncule  du  cer- 
velet ; elle  paraissait  se  terminer  brusquement , et  la 
substance  nerveuse  présentait  immédiatement  der- 
rière elle  son  aspect  accoutumé.  En  avant,  au  con- 
traire, l’altération  de  la  cinquième  paire  se  prolon- 
geait au  delà  de  son  ganglion  , qui  avait  considérable- 
ment augmenté  de  volume  et  offrait  l’aspect  et  la  con- 
sistance des  tissus  lardacés.  Les  filets  que  l’on  peut  chez 
certains  sujets  séparer  de  ce  ganglion  étaient  confondus 
avec  lui,  de  telle  sorte  qu’il  fut  impossible  d’en  re- 
connaître les  traces.  La  branche  ophthaimique  était 
rougeâtre  , injectée  et  fortement  adhérente  à la  gaîne 
fibreuse  qu’elle  parcourt  dans  l’intérieur  de  l’orbite. 
Cette  rougeur  et  cette  injection  se  prolongeaient  en 
s’affaiblissant  sur  tous  les  filets  qui  s’y  réunissent.  La 
branche  maxillaire  inférieure  cessait  de  présenter  une 
altération  appréciable  à l’instant  où  elle  sort  du  canal 
dentaire.  La  maxillaire  supérieure  était  laplus  affectée, 
et  semblait  continuer  l’altération  du  ganglion  lui- 
même  ; elle  était  épaissie  , résistante  , comme  larda- 
cée  , et  plusieurs  des  filets  qui  la  forment  avaient 
beaucoup  augmenté  de  volume. 

Au  devant  de  i’entrecroisemént , le  nerf  optique 
du  cote  droit  avait  a peine  le  quart  du  volume  de  celui 
du  côté  gauche;  il  était  ramolli,  d’une  couleur  rose 
pale,  presque  muqueux  et  privé  de  substance  médul- 
laire. Celte  altération  se  continuait  en  avant  jusqu’au 
glooe  oculaire  même.  On  divisa  celui-ci  derrière  l’iris 
suivant  le  plan  de  cette  membrane  , et  l’on  put , après 
cette  section  , voir  la  rétine  brunâtre,  marbrée,  ra- 
mollie et  amincie.  Elle  paraissait  avoir  participé  au 
mode  d’altération  du  nerf  optique.  En  arriére  de  l’en- 
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trecroisement , il  n’existait  aucune  différence  sensible 
entre  les  deux  nerfs. 

Des  adhérences  assez  étendues  unissaient  la  partie 
postérieure  de  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  cer- 
velet à la  portion  de  la  dure-mère  qui  tapisse  la  fosse 
occipitale  inférieure  de  ce  côté.  Toute  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  droite  du  cervelet  était  ramol- 
lie, mais  plus  en  arrière  qu’en  avant.  A la  partie  pos- 
térieure et  externe  de  cette  face  , existait  un  point  où 
la  substance  de  l’organe  paraissait  détruite.  Le  ramol- 
lissement gagnait  la  partie  la  plus  inférieure  et  la  plus 
reculée  du  lobe  médian  , et  diminuait  d’intensité  à 
mesure  que  l’on  s’approchait  du  pédoncule  : on  n’en 
apercevait  plus  de  trace  en  haut.  La  partie  ramollie 
et  diffluente  n’était  ni  noire  y ni  tachetée  par  du  sang , 
mais  jaunâtre  , homogène  et  assez  semblable  aux  mem- 
branes muqueuses  ramollies. 

En  général , le  ramollissement  affectait  davantage 
la  substance  grise  que  la  substance  médullaire. 

La  moelle  rachidienne  , vue  en  arrière  après  l’inci- 
sion de  son  enveloppe  fibreuse  , parut  d’abord  dans 
l’état  normal.  On  y apercevait  seulement  une  forte 
injection  veineuse  autour  du  renflement  lombaire. 
Un  peu  de  sérosité  était  épanchée  sous  l’arachnoïde  , 
mais  celle-ci  n’offrait  rien  de  particulier.  Extraite  de 
son  canal  osseux  et  incisée  en  avant  suivant  sa  lon- 
gueur, la  moelle  présentait,  depuis  la  sixième  jusqu’à 
la  neuvième  vertèbre  dorsale  inclusivement , un  tel 
ramollissement,  qu’une  grande  partie  de  sa  substance 
s’échappa  à travers  l’ouverture  commencée,  ainsi  que 
l’aurait  fait  du  pus  peu  consistant.  Ce  ramollissement 
était  plus  marqué  au  centre  de  l’espace  indiqué  qu’à 
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scs  extrémités;  il  existait  surtout  à un  degré  plus 
élevé  à gauche  qu’à  droite.  On  apercevait  encore  la 
partie  la  plus  externe  et  la  plus  antérieure  du  cordon 
médullaire  droit , tandis  que  celui  du  côté  gauche 
était  cn'ièrcment  interrompu  dans  l’étendue  d’un 
pouce  et  demi  environ.  Des  adhérences  entre  la  dure- 
mère  et  l’arachnoïde  limitaient  en  avant  ce  point  al- 
téré , et  s’opposaient  à l’issue  de  la  matière  qui  avait 
remplacé  la  moelle.  Quelques  stries  sanguines  parcou- 
raient ces  parties  ramollies  et  semblaient  surtout  ap- 
partenir au  parenchyme  celluleux  de  l’organe.  Les 
racines  postérieures  et  antérieures  du  côté  droit  étaient 
dans  leur  état  normal  ; à gauche  , au  contraire  , elles 
ne  commençaient  à paraître  qu’en  dehors  du  canal  de 
la  dure-mère  ; au  dedans  de  ce  canal,  on  n’en  aperce- 
vait pas  de  trace.  L’arachnoïde  était  intimement  unie 
à la  membrane  fibreuse  et  ne  contenait  que  la  pulpe 
ramollie  dont  il  a été  question.  En  résumé , le  ramol- 
lissement était  beaucoup  plus  marqué  en  avant  qu’en 
arrière,  puisque,  vue  postérieurement,  la  moelle 
avait  paru  d’abord  dans  l’état  normal , et  qu’aucune 
adhérence  ne  réunissait  de  ce  côté  l’arachnoïde  à la 
dure-mère. 

La  portion  sacrée  du  canal  rachidien  présentait  des 
traces  d inflammation  à sa  partie  supérieure.  Le  tissu 
cellulaire  qui,  dans  cet  endroit,  unit  la  dure-mère 
aux  parois  osseuses  , é* ait  dense  , rougeâtre  , intime- 
ment adhérent  a la  dure-mère , et  même  noir  en  quel- 
ques parties.  L’intérieur  du  canal  fibreux,  ainsi  que 
les  nerfs  qu  il  renferme,  paraissaient  dans  l’état  normal; 
mais  au  dessous  du  tiers  inférieur  du  canal  sacré  , une 
vaste  altération  développée  aux  environs  du  coccyx 
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avait  détruit  non  seulement  les  tégumens,  le  tissu 
cellulaire  et  les  lames  fibreuses  e-xternes  , mais  encore 
les  lames  postérieures  des  dernières  pièces  du  sacrum, 
la  portion  de  la  dure-mère  qui  tapisse  en  cet  endroit 
le  canal  , la  partie  la  plus  inférieure  de  la  queue  de 
cheval  et  le  coccyx  lui-même , dont  il  ne  restait  que 
quelques  fragmens  dispersés  dans  les  parties  molles 
frappées  de  gangrène.  Le  plexus  sacré  et  les  branches 
qui  le  forment,  examinés  dans  l’intérieur  du  bassin, 
étaient  entourés  d’un  tissu  cellulaire  dense ^ rougeâtre 
et  comme  lardacé.  Les  branches  nerveuses  elles- 
mêmes  étaient  rouges  , ramollies , en  un  mot  alté- 
rées par  leur  participation  à l’état  inflammatoire. 

La  vessie  était  racornie  , retirée  sur  elle-même , et  ne 
présentait,  étant  distendue  , qn’une  capacité  d’environ 
deux  pouces  de  diamètre.  Nous  passons  sous  silence 
les  autres  viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  , qui 
n’ont  rien  offert  de  remarquable  relativement  à l’objet 
de  nos  recherches. 

Après  un  traitement  mercuriel  et  l’usage  d’injections 
saturnines  dans  le  canal  de  l’urèthre,  le  malade  éprouve 
des  douleurs  de  tête  , qui  marquent  le  début  de  l’en- 
céphalite. Durant  une  longue  période  , cette  maladie 
fit  des  progrès  continuels  , mais  lents.  Les  altérations 
qu’on  rencontre  sur  le  cadavre  indiquent  que  l’inflam- 
mation occupait  surtout  l’extérieur  de  la  substance 
nerveuse.  Elle  se  lia  toutefois  avec  les  lésions  obser- 
vées sur  le  crâne , puisque  le  cerveau  fut  trouvé  plus 
ramolli  et  plus  adhérent  à la  dure-mère  dans  les  points 
correspondant  aux  exostoses.  Dans  des  circonstances 
analogues,  l’irritation  syphilitique  a été  transmise  au 
cerveau  par  la  contiguïté  des  tissus  du  crâne  primitive- 
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ment  affectés;  mais  il  n’en  a pas  été  de  même  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  puisque  les  exostoses  des  bosses 
coronales , seule  allération  que  l’extérieur  de  la  tête 
ait  offerte  , n’ont  paru  que  deux  ans  après  l’invasion 
des  douleurs  encéphaliques.  On  ne  saurait  douter  que 
l’irritation  ne  débutât  par  la  partie  antérieure  et  su- 
périeure droite  du  cerveau  , où  les  douleurs  eurent 
principalement  leur  siège.  N’ayant  point  été  combat- 
tue , elle  gagna  avec  le  temps  toute  la  surface  céré- 
brale, s’étendit  à la  pie-mère  , à l’arachnoïde  , à son 
feuillet  crânien  même.  La  dure-mère  , dont  ce  feuillet 
reçoit  sa  nutrition  , phlogosée  elle-même  légèrement 
par  contiguïté  , s’est  ensuite  séparée  de  sa  duplica- 
ture,  et  en  a provoqué  en  quelque  sorte  l’exfoliation, 
en  exhalant  sous  elle  plusieurs  couches  gélatineuses. 
Ces  couches , comme  concrètes  et  accumulées  les 
unes  sur  les  autres,  formèrent  l’épaisseur  si  considé- 
rable que  présenta  le  feuillet  arachnoïdien  de  la  dure- 
mère.  Malgré  tout  ce  désordre  , la  phlegmasie  céré- 
brale n’eut  pour  symptômes  , pendant  plus  de  neuf 
années,  que  des  douleurs  de  tète;  aucune  congestion 
ne  surchargea  la  masse  nerveuse,  qui  continua  d’être 
excitable  à toutes  les  impressions.  Le  cerveau,  comme 
organe  intellectuel,  ne  cessa  pas  un  seul  instant  de  di- 
riger normalement  les  désirs  et  les  actions  du  malade  , 
et  son  influence  sur  les  viscères  ne  fut  que  de  temps 
en  temps  troublée  par  des  causes  qui  provoquaient 
passagèrement  la  réaction  fébrile. 

Les  nerfs  de  la  cinquième  paire  paraissent  s’ètre  af- 
fectés indépendamment  de  l’encéphale  : on  a vu  que 
1 altération  dont  ils  étaient  le  siège  disparaissait  brus- 
quement à l’endroit  de  leur  insertion  centrale.  Tout 
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prouve  que  le  ganglion  de  ce  nerf,  entouré  de  tissus 
irrités  et  comme  dans  une  atmosphère  inflammatoire, 
se  pénétra  insensiblement  de  l’irritation  qui  s’étendit 
en  arrière  jusqu’à  son  inserLion  et  en  avant  fort  loin 
dans  ses  branches.  La  désorganisation  de  ce  renflement 
nerveux  se  mesure  à la  lenteur  que  les  symptômes  de 
la  paralysie  mirent  à parcourir  leurs  différons  degrés 
jusqu’à  l’extinction  complète  des  fonctions;  enlin  cette 
paralysie  dessina  de  la  manière  la  plus  rigoureuse  les 
véritables  usages  du  nerf  trijumeau. 

Le  foyer  inflammatoire  qui  existait  dans  la  moelle 
rachidienne,  était  également  indépendant  de  toute 
autre  phlegmasie;  car  au  delà,  vers  le  cerveau,  la 
continuation  du  prolongement  médullaire  était  par- 
faitement intacte  et  exerçait  librement  ses  fonctions. 
Cette  sorte  de  coupure  de  la  moelle  a de  l’analogie 
avec  l’état  sain  des  pédoncules  encéphaliques  à l’en- 
droit de  l’insertion  centrale  des  nerfs  de  la  cinquième 
paire  altérés.  Aussi  devons-nous  penser  que  tous  les 
symptômes  présentés  par  les  parties  inférieures  furent 
de  même  étrangers  à l’inflammation  cérébrale.  La 
myélite  paraît  avoir  eu  pour  cause  l’irritation  primitive 
de  la  région  vertébrale. 

Des  faits  récemment  publiés  avaient  éveillé  nos 
soupçons  relativement  à plusieurs  phénomènes  offerts 
par  le  malade  : ils  guidèrent  ensuite  nos  recherches. 
On  avait  annoncé  que  la  paralysie  de  la  cinquième 
paire  entraîne  la  perte  du  sentiment  dans  la  face  , à la 
conjonctive  et  dans  la  fosse  nasale  du  meme  côté. 
Notre  observation  se  trouvait  d’accord  avec  ce  résul- 
tat ; mais  il  n’en  était  pas  de  même  d’une  autre  asser- 
tion d’après  laquelle  la  perte  du  sentiment  se  serait 
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aussi  étendue  à la  moitié  correspondante  de  la  langue. 
Dans  le  cas  que  nous  examinions,  cette  partie  avait, 
au  contraire,  conservé  sa  sensibilité.  Mais  nous  ne 
pouvions  former  que  des  conjectures  sur  les  causes  de 
cette  différence  ; il  fallait  attendre  l’événement  qui  ne 
pouvait  être  éloigné.  Ce  ne  fut  donc  qu’après  la  mort 
que,  rencontrant  la  désorganisation  complète  du  nerf 
trifacial,  nous  reconnûmes  l’inexactitude  des  rap- 
ports dont  il  avait  été  1 objet.  La  paralysie  la  plus 
étendue  possible  étant  résultée  de  l’état  que  nous 
avions  sous  les  yeux,  il  était  manifeste  que  la  division 
de  la  langue  en  deux  moitiés  distinctes,  imaginée  dans 
l’intérêt  de  l’opinion  que  l’on  professait  sur  le  même 
nerf,  devenait  insoutenable  : nous  pûmes  prouver 
alors,  par  la  structure  même  de  l’organe  comme  par 
ses  fonctions , qu'il  n’y  a pas  plus  une  double  langue, 
qu  il  n y a un  double  larynx  un  double  œsophage , etc. 
Peu  de  laits  d anatomie  physiologique  me  semblent 
aussi  bien  démontrés  que  l’est  l’indivisibilité  de  la 
langue.  On  n’observe  pas,  pour  le  dire  en  passant, 
qu’il  en  soit  de  même  d’un  autre  organe  plus  extérieur 
que  l’on  place  à tort,  comme  elle,  sur  la  ligne  médiane, 
le  nez,  qui  est  réellement  double.  La  seule  partie  du 
nez  qui  soit  sur  la  ligne  médiane  est  sa  cloison  ; mais 
a langue  n’a  pas  plus  de  cloison  mitoyenne  que  le 
gland,  que  le  rectum,  que  la  vessie.  Voyons  d’ailleurs, 
pour  continuer  nos  réflexions  sur  cette  maladie  et  ses 
résultats,  jusqu’où  a pu  conduire  l’isolement  de  la 
sensibilité  dans  le  système  nerveux. 

Les  physiologistes  modernes  qui  professent  cette 
iypothc.se,  ont  cru  pouvoir  conformera  leurs  idées 
les  fonctions  sensitives.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  tous 
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les  usages  trop  incroyables  dont  ils  accablent  pour 
ainsi  dire  la  cinquième  paire  dans  l’exercice  des  sens; 
mais  je  parlerai  de  quelques  uns  d’entre  eux  en  parti- 
culier , et  d’abord  de  ceux  relatifs  au  goût , qu’ils 
placent  généralement  dans  la  branche  linguale.  Ce 
nerf,  à ce  qu’il  me  semble,  ne  devrait,  selon  le  rang 
qu’iis  lui  assignent,  être  que  sensible,  et  cependant 
voilà  que  ces  messieurs  le  font  présider  à la  gustation. 
N’est-il  pas  évident  qu’ils  transforment  de  cette  ma- 
nière le  sentiment  en  une  action  nerveuse  bien  dif- 
férente? C’est  ainsi  que,  sans  y penser,  ils  confondent 
des  divisions  qui  leur  avaient  paru  possibles.  Mais  si  la 
branche  linguale  était,  en  effet , le  nerf  immédiat  et 
unique  du  goût , notre  malade  aurait  offert  au  moins 
quelque  altération  dans  cette  fonction  , malgré  l’espèce 
de  fusion  que  les  nerfs  linguaux  droit  et  gauche 
éprouvent  dans  la  langue  : or,  il  n’en  a présenté  au- 
cune. Supposons  que  l’on  s’autorisât  de  cot  exemple 
pour  établir  une  théorie  contraire,  n’y  trouverait-on 
pas,  en  apparence  , plus  que  des  probabilités  en  faveur 
de  l’opinion  qui  bannirait  le  nerf  lingual  du  nombre 
des  agens  gustateurs?  Un  fait  de  l’importance  de  celui- 
ci  est  d’un  poids  immense  en  pareille  discussion. 
Toutefois  ce  serait  outrer  les  choses  que  de  les  porter 


à ce  point;  la  fonction  du  goût  est,  comme  nous 
l’avons  fait  remarquer,  trop  générale  dans  son  ap- 
pareil pour  que  la  cinquième  paire  ne  doive  pas  y coo- 
pérer, mais  les  autres  nerfs  gustateurs  peuvent  la 
suppléer  et  rendre  la  perte  de  son  action  inappre- 


Nous  n’avons  pas  observé  chez  ce  sujet  que  l’olfac- 
tion eût  souffert  de  la  paralysie  du  trijumeau.  Le  nerf 
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olfactif,  à la  fois  d’impression  et  de  transmission  , n’est 
point  exposé,  d’après  tous  les  faits  connus  qu’on  peut 
lui  appliquer,  à tomber  dans  un  état  d’inertie  par  la 
destruction  de  la  vitalité  des  parties  avec  lesquelles  il 
est  intimement  uni  et  qui  revêtent  son  appareil.  Seul 
actif  pour  l’exécution  de  sa  fonction  sur  la  muqueuse 
nasale,  aussi  loin  qu’il  peut  y rayonner , il  n’emprunte 
de  cette  membrane  qu’un  secours  très  secondaire,  con- 
forme à la  destination  très  simple  qu’elle  a reçue  dans 
l’organisation.  La  sensibilité  dont  elle  est  douée  dis- 
pose, il  est  vrai,  les  nerfs  de  l’odorat  à mieux  recevoir 
l’impression  des  émanations  des  corps  ; exaltée  ou  af- 
faiblie , surtout  si  la  trame  muqueuse  devient  le  sié^e 
de  quelque  engorgement , il  peut  en  résulter  que  la 
sensation  demeure  imparfaite  j mais  puisque  notre 
malade,  qui  avait  la  pituitaire  insensible,  distinguait 
des  deux  côtés  indifféremment  les  odeurs  les  plus 
légères,  avec  la  même  facilité  qu’il  s’était  toujours 
connue,  il  faut  bien  croire  que  la  cinquième  paire  est 
peu  utile  à l’olfaction. 

Quelques  nouvelles  observations  de  maladies  sem- 
blables achèveront  de  confirmer  le  jugement  que  l’on 
a porté  sur  la  propriété  inhérente  au  même  nerf,  de 
donnera  la  peau  et  aux  surfaces  muqueuses  de  la  face  le 
sentiment  qu’on  leur  connaît  : c’est  une  tâche  que  doi- 
vent s’imposer  les  praticiens.  Mais  on  s’est  peu  occupé 
jusqu  ici  de  la  sensibilité  non  moins  remarquable  à la- 
quelle la  cinquième  paire  préside  dans  l’organe  de  la 
vision.  Il  suffira,  pour  donner  une  idée  de  l’impor- 
tance de  cette  propriété  dans  la  structure  intime  des 
tissus  de  l’œil,  d’où  naît  l’espèce  d’érection  vitale  dans 
laquelle  ils  doivent  être  maintenus  , de  rappeler  les 
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changemens  que  le  même  organe  a éprouvés  chez 
notre  malade  du  côté  de  sa  paralysie.  Peu  à peu  la  pu- 
pille ralentit  ses  mouvemens,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle 
resta  tout  à fait  immobile  ; graduellement  aussi  l’iris 
perdit  son  brillant , la  cornée  sa  transparence.  Toutes 
les  parties  constituantesde  l’œil  s’affaissèrent,  s’aminci- 
rent, tombèrent  dans  l’impuissance  de  régulariser  leurs 
actions  diverses.  La  rétine  , associée  par  sa  texture  et 
sa  position  aux  autres  membranes  oculaires,  ne  for- 
mait plus  qu’une  couche  légère  excessivement  mince  , 
incapable  de  répondre  aux  stimulations  qu’elle  pouvait 
encore  recevoir.  Le  nerf  optique  lui-même  était  atro- 
phié, dépourvu  de  substance  médullaire  et  réduit  à 
son  névrilème  : de  quel  usage  pouvait-il  être  dans  cet 
état?  Doit-on  se  demander  si  ce  nerf  reçoit,  comme 
la  rétine,  sa  vitalité  de  la  cinquième  paire?  Quoi  qu’il 
en  soit , tous  ces  organes  , privés  de  leur  excitabilité 
normale,  ne  remplissaient  plus  alors  qu’un  rôle  de 
position  ; ils  étaient  morts  aux  impressions  sensitives. 
Ces  résultats  de  l’abolition  de  l’influence  du  triju- 
meau nous  sont  d’autant  mieux  démontrés  ici , que 
ni  les  membranes  de  l’œil,  ni  le  nerf  optique,  n’ont 
présenté  de  trace  d’irritalion.  Au  reste  , cette  opinion, 
pour  être  peu  répandue,  n’est  pas  nouvelle.  Pour- 
four  Du  Petit  avait  déjà  dit,  en  parlant  d’un  blessé 
hémiplégique  qui  avait  perdu  la  vue  du  même  côté  : 
« Que  cet  accident  était  peut-être  venu  de  ce  que  les 
« membranes  et  les  humeurs  de  l’œil  n’ayant  pas  leur 
« ressort  naturel,  empêchaient  les  rayons  de  parvenir 
u jusqu’à  la  rétine.  » Saucerote  s’explique  encore  plus 
clairement  : a Je  pense  qu’il  suffirait , dit-il , que  les 
« nerfs  qui  vont  aux  membranes  de  l’œil  fussent  para- 
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« lytiques,  pour  que  la  vue  se  perdit,  ou  du  moins 
u s’affaiblit  beaucoup , puisque  ces  membranes  per- 
« draient  la  tension  nécessaire  pour  la  réfraction  de  la 
<(  lumière  (1).  » 

A l’égard  des  mouvemens  , les  phénomènes  obser- 
vés sur  le  même  sujet  prouvent  que  les  trois  branches 
de  la  cinquième  paire  sont  composées  de  nerfs  mo- 
teurs, dont  les  uns  servent  aux  contractions  du 
crotaphite  et  des  ptérygoïdiens,  tandis  que  les  autres 
sont  congénères  des  divisions  du  facial.  Il  résulte  de 
la  combinaison  de  tous  ces  nerfs  entre  eux  , que  le 
trijumeau  et  le  facial  se  partagent  à peu  près  égale- 
ment les  mouvemens  de  la  face.  Ainsi , le  masséter , 
le  buccinateur,  les  muscles  des  lèvres  , ceux  du  nez 
et  des  paupières,  pénétrés  par  des  rameaux  de  l’un 
et  de  l’autre,  en  reçoivent  une  double  impulsion.  La 
peite  de  1 action  de  l’un  des  deux  troncs  faciaux 
cause  également  la  paralysie,  avec  cette  différence 
qu’elle  est  rendue  plus  sensible  quand  la  lésion  porte 
sur  la  portion  dure,  nerf  qui  n’a  aucun  pouvoir  sur 
les  muscles  placés  vers  l’angle  et  le  col  de  la  mâ- 
choire inférieure  : là  c’est  la  cinquième  paire  qui  est 
dominante.  Ces  considérations  montrent  que  le  triju- 
meau est,  comme  nerf  moteur,  au  moins  l’égal  du 
facial;  elles  tendent  à faire  distinguer  exactement  la 
paralysie  de  l’un  et  de  l’autre.  L’hémiplégie  , en  effet, 
existe  ordmairement  avec  continuation  de  la  sensi- 
bilité à la  face,  persistance  des  mouvemens  de  masti- 
cation et  de  quelques  autres  contractions  plus  faibles  ; 


(0  Mélanges  de  Chirurgie,  p.  287.. 
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elle  laisse  de  même  sans  altération  lesfonctions  des  sens. 
La  cinquième  paire  reste , dans  ces  cas , en  dehors 
de  l’affection  d’où  résulte  la  paralysie.  Est-ce  à son  in- 
sertion à la  fois  cérébrale  et  cérébelleuse  , au  dessus 
de  l’entre-croisement , qu’elle  doit  de  pouvoir  alors 
entretenir  ses  fonctions,  quelquefois  pendant  des 
années,  sans  être  exposée  à aucune  atteinte  ? cela  est 
probable. 

Des  details  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  , 

nous  croyons  pouvoir  déduire  les  corollaires  sui- 
vans. 

i°  La  cinquième  paire  donne  le  sentiment  aux  tégu- 
mens  de  la  face,  à la  conjonctive,  aux  membranes 
qui  tapissent  les  fosses  nasales  et  buccale,  aux  genci- 
ves, aux  dents  et  au  palais;  c’est  à elle  que  les  tissus 
de  l’œil,  et  peut-être  le  nerf  optique,  doivent  la 
propriété  de  sentir,  de  modifier  et  de  transmettre 
au  cerveau  les  impressions  que  produit  sur  eux  la 
lumière. 

2°  Elle  agit  ordinairement  de  concert  avec  le  facial 
dans  la  production  des  mouvemens  des  paupières  , des 
lèvres,  du  buccinateur  et  des  autres  muscles  de  la  joue  : 
les  mouvemens- d’élévation  de  la  mâchoire  inférieure 
lui  appartiennent  presque  exclusivement.  Dans  cer- 
tains états  pathologiques , l’action  de  ces  deux  nerfs  est 
en  quelque  sorte  dédoublée,  et  il  est  alors  possible  de 
distinguer,  soit  la  paralysie  de  l’un  ou  de  l’autre,  soit 
les  convulsions  dont  ils  peuvent  être  agités  séparé- 
ment. 

3o  La  branche  linguale  du  maxillaire  inférieur  pa- 
rait congénère  des  deux  autres  nerfs  distribués  , comme 
elle  , dans  la  langue  ; ces  nerfs  partagent  les  (onctions 
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gustatives;  mais  les  mouvemens  de  la  langue  sont 
plutôt  dépendans  du  glosso-pliaryngien  et  de  l’hypo- 
glosse : le  sens  du  goût  s’exerce  en  outre  par  les  nerls 
palatins  et  gutturaux. 

4°  Le  trifacial  n’a  aucune  action  directe  sur  la 
vision  , l’olfaction  et  l’audition  : l’influence  qu’en 
reçoit  l’appareil  de  cette  dernière  paraît  inappré- 
ciable. 

5°  Ce  nerf,  comme  tous  ceux  qui  entrent  dans  la 
texture  des  organes  dont  ils  sont  un  des  élémens  , 
concourt,  à ses  dernières  divisions,  à l’élaboration  et 
à l’assimilation  des  matériaux  nutritifs. 

Tels  sont  les  usages  les  plus  importans  d’un  organe 
qui  a exercé  à toutes  les  époques  la  sagacité  et  le  génie 
des  anatomistes.  Quant  à sa  distribution  dans  nos  pai- 
ties , les  avis  sont  encore  partages  relativement  à la 
manière  dont  se  comporte  la  branche  maxillaire  supé- 
rieure à l’endroit  du  renflement  spheno-palatin.  Bichat 
ne  vit  qu’une  réunion  des  rameaux  au  tronc  dans  ce 
que  l’un  des  Meckel  appela  un  ganglion  dont  il  les  lit 
naître.  L’opinion  de  l’anatomiste  français  parait  toute- 
fois plus  conforme  à la  vérité  ; ces  rameaux  , qui  sont 
les  palatins,  les  naseaux  postérieurs  et  quelques  autres 
qui  s’élèvent  des  parties  gutturales,  doivent  toujours 
entrer  dans  une  description  exacte  de  la  branche  maxil- 
laire supérieure,  puisqu’ils  s’y  réunissent,  s’y  insèrent, 
et  que  leurs  usages  et  les  siens  sont  semblables.  Peu  de 
dissidence  s’est  rencontrée  à l’égard  du  ganglion  oph- 
thalmique  , dont  la  position  et  les  rapports  sont  plus 
constans.  Cependant  quelques  remarques  sur  sa  com- 
position et  les  attributions  qu’il  paraît  avoir  me  sem- 
blent encore  nécessaires.  En  arrière , il  sort  de  ce 
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ganglion  un  rameau  de  communication  qui  se  con- 
ond  avec  la  troisième  paire  ; un  et  quelquefois  deux 
autres  s’élèvent  du  même  point  et  joignent  le  nerf 
nasal.  En  avant,  les  nerfs  ciliaires  ou  iriens  viennent  v 
aboutir.  Nous  jugeons  que  ces  insertions  sont  là,  d’une 
part,  pour  combiner  les  mouvemens  de  l’iris  avec 
ceux  que  le  nerf  moteur  commun  fait  exécuter  • et , de 
l’autre , pour  assurer  les  relations  que  le  ganglion  lui- 
même  doit  entretenir  avec  l’encéphale.  D’un  autre 
côté,  des  filets  nombreux  appartenant  encore  au  nerf 
nasal , suivent  la  distribution  des  nerfs  ciliaires (Bichat  , 
pénétrent  l’œil  de  toutes  parts,  et  se  réunissent  en 
un  ou  deux  rameaux  pour  se  rendre  directement  au 
nerf  nasal  sans  adhérer  au  ganglion.  Ces  rapports  entre 
le  globe  oculaire  et  la  branche  ophthalmique,  à part  la 
communication  qui  en  resuite  de  l’œil  avec  le  cerveau, 
expliquent  un  phénomène  pathologique  obscur,  que 
les  propriétés  maintenant  mieux  connues  de  la  cin- 
quième paire  rendent  facile  à concevoir.  Il  s’agit  de 
la  lésion  du  nerf  sus-orbitaire  , assez  souvent  suivie  de 
trouble  dans  là  vision  ou  même  delà  perte  de  la  vue 
du  même  côté.  On  comprendra  qu’un  tronc  nerveux  à. 
la  suite  d’une  violence  extérieure , s’enflammant  dans 
le  point  où  un  autre  nerf  vient  se  réunir  à lui,  peut 
communiquer  à celui-ci  son  affection.  Ce  fut  sans 
doute  parce  que  le  nerf  nasal  partagea  l’altération  du 
sus-orbitaire  , que  l’œil , dans  les  cas  observés,  perdit 
la  faculté  de  remplir  ses  fonctions.  Le  mécanisme  d’où 
est  résultée  l’extinction  de  la  vue  chez  notre  malade 
doit  se  rapprocher  de  celui  que  je  viens  d’exposer  à 
propos  de  faits  connus  depuis  long-temps.  Cette  ex- 
plication peut  faire  estimer  l’exactitude  plus  ou  moins 
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grande  des  opinions  de  plusieurs  auteurs  sur  la  pro- 
duction du  même  phénomène  (i). 

Mais  la  maladie  dont  nous  venons  de  tracer  l’his- 
toire , nous  a présenté  d’autres  symptômes  sur  lesquels 
il  importe  de  nous  arrêter  un  instant  ; je  veux  parler 
de  l’état  des  membres  inférieurs.  La  rétraction  de  ces 
parties  et  leur  excès  de  sensibilité  ont  augmenté  en 
proportion  des  progrès  de  l’irritation  de  la  moelle  ra- 
chidienne. Cette  phlegmasie , parvenue  au  plus  haut 
degré  d’intensité,  s’y  maintint  invariablement,  de  sorte 
que  , pendant  près  de  deux  ans  et  jusqu’à  la  mort,  les 
symptômes  furent  constamment  ceux  de  l’état  le  plus 
aigu.  Dans  les  circonstances  ordinaires  , les  convul- 
sions dénotent  la  surexcitation  des  parties  les  plus 
considérables  du  système  nerveux  ; mais  lorsqu’elles 
accompagnent  leur  inflammation  , elles  sont  souvent 
l’indice. de  sa  violence.  Or,  chez  ce  sujet,  la  rétrac- 
tion des  membres  n’était  autre  chose  qu’une  con- 
vulsion permanente.  11  est  à remarquer  que  ces  con- 
tractures et  l’exaltation  de  la  sensibilité  étaient  portées 
au  même  degré  à droite  et  à gauche.  Cependant  l’au- 
topsie nous  apprit  que  le  cordon  rachidien  gauche 
était  presque  entièrement  détruit  dans  une  grande 
étendue  ; elle  nous  montra  aussi  les  deux  cordons 
bien  moins  altérés  postérieurement  qu’antérieurément 
dans  les  autres  endroits  occupés  par  la  maladie.  D’in- 
nombrables difficultés  se  présenteraient  à résoudre  si 
1 on  voulait,  à toute  force  , d’après  les  idées  en  vogue 


(1)  \ oyez  Journal  des  progrès  des  sciences  et  institutions 
medicales , année  1827,  t vt,  p ^6. 
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sur  la  division  des  jonctions  nerveuses , mettre  de  la 
concordance  entre  les  symptômes  et  les  lésions  re- 
connues sur  le  cadavre.  Un  autre  effet  pathologique  , 
non  moins  embarrassant , serait  celui  offert  par  les 
racines  antérieures  et  postérieures  gauches,  qui  n’é- 
taient apparentes  qu’en  dehors  de  la  dure-mère.  N’a- 
doptant point  des  théories  que  l’expérience  est  loin 
d avoir  sanctionnées,  nous  ne  voyons  dans  les  con- 
tractures et  l’excès  de  sensibilité  dont  nous  parlons 
que  la  continuation  de  l’influence  nerveuse  sur  les  par- 
ties inférieures  , malgré  la  diffluence  d’une  colonne  de 
la  moelle,  et  la  disjonction  d’avec  le  reste  de  sa  sub- 
stance des  racines  par  lesquelles  les  nerfs  des  mem- 
bres s’unissent  au  tronc  rachidien.. 

En  présentant  maintenant  des  exemples  de  paraly- 
sies du  facial , laissant  intactes  les  fonctions  de  la 
cinquième  paire , ce  sera  en  quelque  sorte  mettre  en 
regard  les  attributions  de  ces  deux  nerfs. 


Observation  XVI. 

Perte  des  mouvemens  du  côté  gauche  de  la  face  ; continuation  de  la  sensibilité  ;■ 
otite  chronique  purulente  ; douleurs  de  tête  bornées  au  côté  malade. 


N.,  âgé  de  vingt-trois  ans,  avait  éprouvé  à douze 
une  otite  aiguë  du  côté  gauche.  Depuis  cet  accident, 
il  était  sujet  à de  violens  maux  de  tête  , qui  reve- 
naient de  temps  en  temps  , et  étaient  presque  tou- 
jours suivis  d’écoulement  purulent  par  le  conduit  au- 
ditif externe.  L’ouïe,  d’abord  confuse  , se  perdit  enfin 
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entièrement.  Ce  jeune  homme , malgré  son  état , que 
sans  doute  on  méconnut , fut  déclaré  propre  au  ser- 
vice militaire  et  envoyé  au  dépôt  de  recrutement  de 
la  Seine  , en  août  iSa5.  Peu  de  temps  après  qu’il  y 
fut  arrivé  , on  le  dirigea  sur  le  Val-de-Grâce , moins 
dans  l’espoir  qu’il  pourrait  y trouver  sa  guérison  , que 
pour  lui  faire  obtenir  sa  réforme.  Son  affection  avait 
alors  augmenté.  Il  se  plaignait  d’un  froid  excessif  de 
tout  le  corps,  et  on  était  obligé  de  le  couvrir  plus  que 
ne  le  comportait  la  saison  ; il  gardait  constamment 
le  lit  , couché  sur  le  côté  gauche.  L’écoulement  pu- 
rulent de  l’oreille  était  abondant  ; la  région  mastoï- 
dienne , très  douloureuse  au  toucher,  présentait  une 
tuméfaction  considérable.  On  n’observait  pas  de  signes 
de  congestion  cérébrale  , mais  les  yeux  éLaient  comme 
égarés,  les  pupilles  larges  , les  paupières  ouvertes, 
le  regard  fixe.  Le  malade  ne  pouvait  rester  que  peu 
d’instans  assis  sur  son  lit  : il  se  mettait  cependant  de 
lui-mème  dans  cette  position  quand  on  lui  adressait 
la  parole,  répondait  juste  à quelques  questions,  puis 
se  recouchait  aussitôt.  Le  côté  gauche  de  la  face  par- 
tageait la  tuméfaction  et,  la  douleur  de  la  région  mas- 
toïdienne ; mais  les  mouvemens  de  la  joue  , des  lèvres 
et  de  l’aile  du  nez,  étaient  paralysés  ; la  bouche  était 
fortement  déviée  à droite.  De  temps  en  temps  , le  ma- 
lade poussait  des  cris  aigus  que  lui  arrachaient  des  re- 
doublemens  passagers  de  douleur,  qui  se  propageaient 
de  1 intérieur  dp  l’oreille  aux  autres  parties  affectées. 
La  chaleur  de  la  peau  était  fébrile,  le  pouls  fréquent. 
Après  avoir  langui  dans  cet  état  pendant  douze  ou 
quinze  jours  , cet  homme  expira. 

A l’ouverture  du  cadavre  , les  méninges  qui  re- 
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eme,  dans  presque  toute  son  étendue,  étaient  noi- 

un  K r T CCnt'e,  du  même  lobe  > on  rencontra 
ys  e ien  organisé  , dense , et  contenant  environ 

eux  0nCeS  de  pus  d’un  vert  foncé  , excessivement 
ç\  La  substance , nerveuse  qui  environnait  ce 
foyer  était  molle  et  diffluente;  une  petite  portion  du 
lobe  moyen  correspondant  du  cerveau  offrait  la  même 
alteration.  Le  rocher  était  carié  dans  plusieurs  points; 
les  cellules  mastoïdiennes  avaient  été  détruites  etrem- 
p acees  par  une  cavité  remplie  d’une  espèce  de  bouil- 
le noirâtre,  qui  parut  être  résultée  du  détritus  des 
âmes  osseuses  et  de  la  muqueuse  qui  les  tapisse.  On 
ne  trouva  aucune  trace  des  osselets  de  l’ouïe , ni  de  la 
membrane  du  tympan.  Le  nerf  facial  dans  le  canal 
sp.roide  (aqueduc  de  Fallope)  était  tuméfié  , rouge 
et  ramolli.  Sur  un  de  ses  points  dans  ce  trajet,  il  s’é- 
levait une  espèce  de  fongus  long  de  quelques  lignes, 
genre  de  production  qui  semblait  se  confondre  à son 
origine  avec  la  substance  nerveuse  elle-même. 

Dans  son  état  de  chronicité,  l’inflammation  de  l’o- 
leille,  chez  ce  malade  , altéra  le  rocher  et  l’apophyse 
mastoïde;  elle  se  communiqua  ensuite  par  contiguïté 
aux  méninges  et  au  cervelet.  Le  nerf  facial  fut  le  siège 
d un  désordre  local , et  sa  paralysie  resta  indépendante 
du  cerveau;  mais  dans  d’autres  cas  , cette  lésion,  pour 
avoir  une  origine  cérébrale , n’en  est  pas  moins  isolée 
ou  sans  complication  , et  l’observation  que  nous  rap- 
porterons après  celle  qui  va  suivre  en  offrira  un 
exemple.  Nous  ferons  remarquer  ici , que  l’altération 
du  cervelet  ne  donna  lieu  à aucun  symptôme  qui  en 
lit  présumer  l’existence.  L’impossibilité  d’exécuter  les 
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ruouvemens  de  la  face  résulta  de  la  désorganisation  du 
nerf  qui  les  provoque  ; et  celle-ci , unie  à la  produc- 
tion morbide  nouvelle  qui  en  provenait  , nous  parut 
avoir  été  spécialement  le  siège  des  redoublemens  de 
douleurs  qui  se  faisaient  ressentir  par  intervalle.  On 
sait  que  le  nerf  facial , qui  ne  distribue  pas  le  senti- 
ment dans  la  face  , cause  de<  la  douleur  s’il  est  tiraillé 
ou  si  l’on  en  fait  la  section,  et  que  la  sensibilité  dont 
il  est  doué  est  susceptible  d’exaltation  , sous  l’empire 
des  stimulations  pathologiques.  Voici  un  fait  intéres- 
sant qui  prouve  cette  dernière  assertion. 


Observation  XVII. 


Angine  syphilitique  ; douleurs  excessives  dans  tout  le  colé  gauche  de  la  face  et 
dans  l’oreille  correspondante  ; traitemens  divers  ; mort  du  sujet.  Altération  du 
nerf  facial, 

M.  R.,  âgé  de  /p)  ans,  lieutenant  au  régiment 
de  ligne,  avait  présenté  quelques  symptômes  syphili- 
tiques , pour  lesquels  il  ne  fît  qu’un  traitement  assez 
léger.  Quelques  mois  après  leur  disparition,  il  fut  at- 
teint d’une  irritation  du  voile  du  palais  et  de  l’amyg- 
dale du  côté  gauche,  d’abord  peu  intense,  mais  qui 
ne  tarda  pas  à faire  des  progrès.  Les  remèdes  qu’on 
employa  ne  le  soulagèrent  que  faiblement,  et  la  mala- 
die continua  à s’aggraver.  Se  trouvant  alors  dans  le 
midi  de  la  b rance  , il  put  se  rendre  à Montpellier  où  il 
devait  espérer  de  rencontrer  sa  guérison  ; mais  tous 
les  moyens  dont  il  fît  usage  dans  cette  ville,  et  entre 
autres  un  grand  nombre  de  pilules  dont  il  n’a  pas  su 
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nous  dire  la  composition  , furent  encore  inutiles  En- 
fin .1  se  rendit  à Paris  en  mai  1 83 1 , venant  alors  de 
Tours  , et  entra  à l’hôpital  du  Val-de-Grâce  le  in  du 
môme  mois.  Voici  les  symptômes  qu’à  cette  époque  il 
offrit  à notre  examen. 

L’amygdale  et  le  voile  du  palais  du  côté  gauche 
étaient  convertis  en  un  ulcère  d’un  aspect  grisâtre 
rendant  une  mucosité  épaisse  et  filante;  il  ressentait 
dans  la  partie  ulcérée,  mais  principalement  dans  l’o- 
reille correspondante  et  à tout  le  même  côté  de  la  face 
jusqu’au  dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  des  dou- 
leurs continuelles  , augmentant  cependant  comme  par 
accès  surtout  vers  le  soir,  et  devenant  alors  d’une  vio- 
lence extraordinaire.  La  déglutition  était  difficile;  néan- 
moins le  malade  avait  pu  se  nourrir  en  prenant  des 
alimens  liquides  et  des  tisanes  lactées  et  adoucissantes. 
Une  toux  qui  revenait  de  temps  en  temps  le  fatiguait 
beaucoup,  quoique  légère;  mais  il  avait  surtout  une 
difficulté  extrême  de  parler  et  la  voix  très  faible.  Le 
teint  pale  jaunâtre,  un  degré  d’amaigrissement  sans 
diminution  notable  des  forces  et  sans  trouble  de  la 
digestion  , le  pouls  peu  fébrile  , une  constipation  ha- 
bituelle , peu  de  chaleur  a la  peau , le  sommeil  souvent 
interrompu  par  lesdouleurs  : tel  était  l’état  dans  lequel 
il  se  trouvait  depuis  long-temps.  Il  faut  cependant 
ajouter  qu’il  n y avait  aucun  signe  de  paralysie  des 
muscles  de  la  face,  et  que  la  sensibilité  ordinaire  des 
tégumens  n’y  était  pas  altérée. 

On  employa  différens  médicamens,  tels  que  le  sulfate 
de  quinine  associé  à l’opium  , en  potion  et  en  lave- 
ment, pour  combattre  ce  que  les  douleurs  parais- 
saient a\oir  d’intermittent  ; on  plaça  un  vésicatoire 
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à la  nuque  pour  pouvoir  mettre  sur  la  partie  privée 
d’épiderme  un  grain  d’hydrochlorate  de  morphine , ap- 
plication que  l’on  répéta  plusieurs  jours  de  suite. 

Ces  moyens  n’ayant  pas  de  succès  , on  essaya  quel- 
ques légères  applications  de  sangsues  et  des  garga- 
rismes chlorurés  ; ces  derniers  eurent  un  effet  très  avan- 
tageuxet  furent  même  les  seuls  remèdes  qui  apportè- 
rent de  l’amendement  dans  l’état  de  lagorge.  L’ulcère 
se  cicatrisa  bientôt  complètement  par  la  seule  action 
du  chlore  , mais  les  douleurs  conservèrent  leur  inten- 
sité. Peu  à peu  l’appétit  se  perdit , les  forces  s’épuisè- 
rent, l’amaigrissement  fut  porté  jusqu’au  marasme,  et 
le  malade  succomba  le  i3  novembre  suivant,  après 
avoir  passé  deux  ans  environ  dans  les  tourmens  les  plus 
inouïs. 

Autopsie.  Le  cerveau  et  les  membranes  qui  l’enve- 
loppent n’offrent  rien  de  particulier;  le  lobe  droit  du 
cervelet  est  sain  ; le  gauche  est  ramolli  surtout  près  de 
son  pédoncule  et  présente  un  aspect  rougeâtre  ; la 
protubérance  cérébrale  et  la  moelle  allongée  partici- 
pent légèrement  à cette  altération  dans  les  parties 
rapprochées  de  l’insertion  du  nerf  facial  gauche.  Le 
tronc  de  celui-ci  est  plus  volumineux  que  celui  du 
côté  opposé,  et  son  névrilème  est  plus  épais  ; vers  le 
trou  auditif  interne  , la  substance  du  facial  est  telle- 
ment ramollie  que  la  traction  la  plus  légère  a suffi  pour 
le  rompre.  Dans  le  canal  osseux,  l’altération  est  la 
même;  mais  en  dehors  du  crâne  , depuis  le  trou  stylo- 
mastoïdien  , le  nerl  est  à l’état  naturel , ainsi  que  ses 
différentes  divisions  sur  les  parties  extérieures. 

La  cinquième  paire  , depuis  son  insertion  et  dans 
toutes  ses  divisions  les  plus  éloignées  , est  saine. 
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Cette  préparation  difficile  a été  faite  avec  tout  le 

soin  qu’elle  exigeait,  par  M.  Chastanier,  chirurgien 
sous-aide. 

L’arrière-bouche  ne  présente  aucune  trace  de  l’an- 
cien ulcère  qui  y a existé. 

Les  poumons  sont  tuberculeux;  le  droit  a deux 
cavernes  assez  considérables  à sa  partie  supérieure. 

L estomac  offre  des  traces  d’irritation. 

L observation  précédente,  en  écartant  pour  un  mo- 
ment de  nos  remarques  les  ravages  produits  dans  l’o- 
reille, nous  a montre  le  nerf  facial  désorganisé  ; celle- 
ci  nous  offre  la  même  altération.  Il  y a cependant  cette 
difléi ence  entre  les  deux  cas,  que  le  premier  était  ac- 
compagne de  paralysie  de  la  face,  et  que  le  second  n’a 

pas  donnélieuàla  perte  desmouvemens  musculaires.  La 

dernier  e affection,  prise  dans  le  rocher  et  dans  l’intérieur 
du  crâne  jusqu’à  la  protubérance  cérébrale  , ayant  été 
bornée  au  nerf  et  à son  névrilème  , les  conditions  exis- 
tent pour  y reconnaître  une  névralgie  , dénomination 
sous  laquelle  on  ne  désignera  pas  l’autre.  Prenons  d’a- 
bord acte  de  ce  fait,  qu’une  névralgie  du  nerf  facial 
est,  par  ce  qui  précède,  bien  constatée.  Mais  est-ce 
que  , par  hasard,  ces  maladies  seraient  plus  fréquentes 
qu’on  ne  se  l’imagine  ? Certaines  otites  ont,  dans  les 
commencemens  , des  symptômes  qui  tendent  à faire 
penserqu’elles  ne  sont  d’abord  que  desnévralgies  d’une 
intensité  variable.  Avant  de  gagner  les  tissus  intérieurs 
de  l’oreille,  l’irritation  qui  constitue  alors  l’otite,  peut 
avoir  pour  siège  le  tronc  du  nerf  facial  ou  le  rameau 
de  la  caisse  du  tympan.  Si  le  dernier  malade  avait  été 
autrement  disposé,  l’inflammation  , qui  a été  si  étroi- 
tement limitée  au  tissu  nerveux  , aurait  pu  s’étendre 
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aux  os,  à l’oreille  interne,  comme  elle  s’est  étendue 
aux  parties  encéphaliques  voisines  de  l’insertion  du 
nerf  facial.  En  aurait-elle  été  moins  ce  que  nous  l’a- 
vons vue?  Non  certainement.  Cependant,  arrivée  à cet 
état,  nous  l’aurions  nous-mêmes  qualifiée  d’otite  avec 
douleurs  à la  face  , altération  du  nerf  facial  et  exten- 
sion de  l’inflammation  aux  masses  nerveuses  centrales. 


Ces  réflexions  doivent  nous  tenir  en  garde  contre 
ce  que  l’on  nous  dit  de  la  rareté  et  presque  de  l’introu- 
vabilité  des  névralgies  du  nerf  facial.  Elles  existeront, 
ou  pourront  exister,  quand  des  douleurs,  ressenties 
dans  l’oreille  et  à la  face , ne  seront  pas  les  phénomènes 
que  Pinflammation  ordinaire  présente  ; il  est  donc  bien 
important  de  mieux  distinguer  qu’on  ne  paraît  l’avoir 
fait  encore  , les  irritations  locales  du  tissu  nerveux  que 
l’on  a pu  souvent  prendre  pour  des  otites  ordinaires. 
Ainsi  nous  ne  saurions  affirmer  que  l’inflammation  de 
l’oreille , dans  l’avant-dernier  cas  , et  les  désordres 
qu’elle  y a amenés  a la  longue  , n’aient  pas  eu  pour 
origine  une  névralgie  du  nerf  facial  ; la  production  po- 
lypiforme  qui  adhérait  à la  substance  nerveuse  rend 


assez  probable  l’existence  très  ancienne  d’une  névral- 
gie , ce  que  tendent  à confirmer  également  les  douleurs 
déchirantes  que  le  malade  ressentait  dans  les  parties 
paralysées  , et  qui  venaient  de  ce  que  le  nerf  désorga- 
nisé avait  conservé  de  l’influence  sur  des  parties  qu’il 
lui  était  cependant  impossible  de  faire  mouvoir.  Au 
reste  nous  avons  eu  pour  but  ici  de  prouver  que  le  nerf 
facial  est  susceptible  d’être  le  siège  d’une  névrite  ou 
névralgie  réelle  , indépendante  de  toute  autre  altéra- 
tion, et  accompagnée  d’une  même  exaltation  de  la  sen- 
sigillé , que  celle  qui  est  le  symptôme  dominant  de 
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l’affection,  quanti  elle  attaque  des  nerfs  doués  dans  l’é- 
tat normal  d’un  sentiment  plus  exquis.  Nous  ignorions 
si  les  douleurs  violentes  que  ce  malade  éprouvait  con- 
tinuellement , et  dont  lesredoublemens  lui  arrachaient 
fréquemment  des  cris  , ne  dépendaient  pas  d’une  alté- 
ration intra-crânienne  du  nerf  trijumeau  ; les  proba- 
bilités d’après  les  données  que  nous  possédions  sur 
la  cinquième  paire,  étaient  même  pour  cette  opinion, 
et  cependant  l’ouverture  du  cadavre  a complètement 
prouvé  qu’elle  était  sans  fondement. 

On  va  voir  maintenant  la  paralysie  de  la  face  dé- 
pendre d’une  lésion  du  cerveau , quoiqu’elle  ait  été 
précédée  d’une  otite  qui  s’était  dissipée  , et  qui  n’a  pas 
eu  le  caractère  de  celles  que  l’on  peut  présumer  com- 
pliquées de  névralgie,  ou  qui  en  sont  la  suite. 


Observation  XVIII. 

Céphalalgie  ei  otite  chroniques  du  coté  gauche,  paralysie  de  la  face  du  côté 
opposé  ; sensibilité  intacte. 

Un  soldat  libéré  du  12e  régiment  de  dragons,  âgé 
de  trente  ans,  nommé  D...,  avait  éprouvé  des  dou- 
leurs vagues  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  tête  , plus 
fortes  dans  l’intérieur  de  l’oreille,  et  auxquelles  se 
joignit  un  écoulement  abondant  de  matière  purulente 
par  le  conduit  auditif  du  même  côté.  Il  finit  par  gué- 
rir de  son  ancienne  otite  , mais  ne  fut  pas  délivré 
complètement  des  douleurs  de  tête  auxquelles  il  était 
pourtant  plutôt  sujet  qu’il  n’en  ressentait  de  con- 
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tinuelles  atteintes.  Le  io  décembre  182S,  cet  homme  , 
dans  un  état  complet  d’ivresse , se  coucha  sur  un  ter- 
rain humide  et  froid  , et  y resta  endormi  pendant 
plusieurs  heures.  A son  réveil,  l’action  du  froid  avait 
dissipé  l’ivresse  ; mais  le  coté  droit  de  la  face  était 
paralysé.  La  céphalalgie  n’ayant  pas  acquis  plus  d’in- 
tensité , on  se  borna  à traiter  la  paralysie  par  des 
boissons  délayantes  et  laxatives  , par  un  vésicatoire 
et  quelques  moxas.  Après  six  semaines  de  ce  traitement 
qui  fut  infructueux,  le  malade  se  livra  de  nouveau  à 
l’intempérance  et  gagna  quelques  symptômes  syphili- 
tiques pour  lesquels  il  entra  au  Val-de-Gràce  , le  27 
février  182g.  Il  parait  que  sa  paralysie  ne  l’inquiétait 
nullement,  car  ii  ne  s’en  plaignit  pas  d’abord  ; et  lors- 
qu’on lui  demanda  des  renseignemens  sur  cette  affec- 
tion , il  ne  les  donna  qu’avec  négligence  : voici  au 
reste  ce  que  l’on  observa. 

Lorsqu’on  examinait  le  malade  sans  lui  faire  exécu- 
ter aucun  mouvement  des  joues  ou  des  lèvres  , les 
deux  cotes  de  la  face  avaient  la  même  expression  , 
et  il  était  impossible  de  dire  quel  était  celui  qui  se 
tiouvait  paralyse  j mais  cette  incertitude  disparaissait 
aussitôt  qu’il  contractait  quelque  muscle.  Cependant 
la  paupière  supérieure  tombait  au  devant  de  l’œil  et 
cachait  environ  la  moitié  supérieure  de  cet  organe  • 
quand  on  invitait.  D...  à la  relever,  il  faisait  de  vains 
effoits  pour  y parvenir.  La  peau  du  front  se  plissait 
fortement  en  travers  h gauche  jusqu’à  la  ligne  mé- 
diane, là  elle  cessait  brusquement  de  former  aucun 
ph  , et  toute  la  région  frontale  droite  était  même  dans 
la  plus  complète  immobilité.  Ainsi , le  muscle  rele- 
veur  de  la  paupière  et  la  portion  antérieure  corres- 
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pondante  de  l’ocipito-frontal  étaient  paralysés.  L’or- 
biculaire  paraissait  ne  point  participer  à cette  lésion, 
se  contractant  aussi  exactement  à droite  qu’à  gauche 
lorsqu’on  engageait  le  sujet  à fermer  les  deux  yeux. 
La  joue  restait  passive  dans  l’acte  de  la  mastication  ; 
elle  flottait  sans  rénitence  sur  la  mâchoire  chaque  fois 
que  les  os  se.  rapprochaient , et  ne  pouvait  même 
s’opposer  au  séjour  d’une  partie  des  alimens  entre 
elle  et  les  arcades  dentaires  , d’où  le  doigt  était  obligé 
de  les  ramener  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  Dans  le 
rire  , la  commissure  buccale  cédait  à la  traction  de 
celle  du  côté  opposé  et  la  joue  paralysée  restait  apla- 
tie sur  les  dents.  L’action  de  siffler  était  impossible  ; 
les  efforts  nécessaires  pour  chasser  l’air  de  la  bouche 
soulevaient  et  agitaient  la  joue,  comme  le  vent  agite 
une  voile  mobile  contre  laquelle  il  vient  frapper.  Si 
l’on  rapprochait  avec  les  doigts  les  ailes  du  nez  de  la 
cloison  nasale,  le  malade  ayant  la  bouche  fermée,  on 
reconnaissait  distinctement  les  mouvemens  d’ailleurs 
visibles  de  la  narine  gauche  qui  se  dilatait  dans  l’acte 
de  la  respiration  ; tandis  que  la  dilatation  de  la  narine 
droite,  insensible  à l’œil,  n’était  perceptible  au  tou- 
cher que  par  des  frémissemens.  D’après  ces  phéno- 
mènes, il  était  évident  que,  du  côté  droiL,  les  muscles 
de  la  joue,  des  lèvres  et  du  nez,  avaient,  au  moins  en 
grande  partie,  perdu  leur  action. 

La  sensibilité  était  conservée  intacte  dans  les  parties 
privées  de  mouvement.  On  voulut  cependant  s’assurer 
si,  sous  ce  rapport,  quelque  différence  ne  serait  pas 
présentée  par  les  légumens  ou  les  surfaces  internes. 
Des  corps  capables  d’exciter  la  douleur  furent  d’abord 
appliqués  sur  les  deux  joues,  les  paupières  supérieures 
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et  les  ailes  du  nez  : le  sentiment  de  douleur  fut  le 
même  sur  tous  ces  points.  On  porta  ensuite  dans  l’in- 
térieur de  la  bouche  et  sous  les  joues  un  instrument 
hérissé  de  pointes  dont  on  gradua  !a  pression  : la  dou- 
leur fut  encore  au  même  degré  à droite  et  à gauche. 
Des  substances  diverses  introduites  dans  les  fosses  na- 
sales n’eurent  pas  d’autres  résultats.  Celles  mêmes  qui 
ne  pouvaient  donner  que  la  sensation  du  chaud  ou  du 
froid  furent  également  distinguées  alternativement  sur 
toutes  les  parties  par  le  malade. 

Si  nous  ne  possédions  pas  d’exemple  de  paralysie 
bien  distincte  de  la  cinquième  paire  , nous  pourrions 
penser,  d’après  des  faits  semblables  à celui-ci,  que  le 
nerf  facial  a seul  le  pouvoir  de  mettre  en  action  les 
muscles  de  la  face.  Qui  ne  croirait  en  effet  voir  dans 
les  phénomènes  que  nous  venons  de  relater  la  destruc- 
tion entière  des  mouvemens  des  parties  où  se  distribue 
la  portion  dure?  Mais  il  suffit  qu’une  seule  fois  l’inertie 
du  trijumeau  nous  ait  montré  la  bouche  déviée,  la 
paupière  immobile,  l’angle  des  lèvres  béant  et  la  joue 
sans  force  de  réaction  ; il  suffit,  dis-je  , que  ces  symp- 
tômes, mieux  connus  pour  être  ceux  de  la  lésion  du 
facial,  se  reproduisent  quand  celui-ci  est  intact  et 
l’autre  paralysé,  pour  nous  convaincre  que  les  deux 
nerfs  de  la  face  ont  des  attributions  presque  semblables 
dans  l’exécution  de  ses  mouvemens. 

Que  l on  appelle  , au  reste  , si  l’on  veut , le  facial  nerf 
respirateur  de  la  face  ; celte  qualification  me  semble 
même  assez  juste.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  lorsqu’on 
prétend  nous  faire  voir  en  lui  le  seul  agent  d’ex- 
pression de  cette  partie.  Tous  les  organes  qui  entrent 
dans  la  composition  de  la  face  ont  part  à son  expression, 
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et  celle-ci  résulte  de  l’ensemble  de  leurs  mouvement, 
tandis  que  l’un  ou  l’autre  exécuté  en  particulier  ne 
saurait  jamais  produire  qu’une  grimace.  S’agit-il  d’un 
état  moral  ? Alors  le  cerveau,  selon  sa  situation,  varie 
infiniment  les  nuances  mobiles  dont  nous  parlons. 
Les  anciens,  sévères  et  excellons  observateurs,  nous 
ont  tracé  dans  leurs  allégories  divines  le  tableau  fidèle 
des  passions  humaines,  et  toujours  les  actions  céré- 
brales en  dominent  la  manifestation  de  mille  façons  diffé- 
1 entes.  En  fronçant  le  sourcil,  Jupiter,  il  est  vrai,  faisait 
trembler  1 Olympe  ; mais  dans  l’appareil  formidable 
de  majesté  qu  il  déployait  pour  faire  entendre  ses  vo- 
lontés aux  immortels,  le  maître  des  dieux  laissait  im- 
mobiles ses  lèvres  et  ses  buccinateurs.  Cette  grande 
idée  eût  été  affaiblie  par  des  mouvemens  plus  nom- 
breux de  la  face , qui  ne  reparaissaient  que  chez  les 
divinités  sauvages  ; la  figure  des  satyres  n’a  d’expres- 
sion que  par  les  contractions  qu’excite  le  nerf  facial, 
et  c est  à peu  près  aussi  la  condition  des  singes.  Ce 
n est  pas  ce  nerf  qui  nous  fait  retrouver  de  la  grandeur 
dans  le  portrait  de  J unon , dont  la  fierté  et  le  courroux 
se  peignaient  dans  ses  regards;  ce  n’est  pas  lui  qui 
dissimule  les  passions  violentes,  ou  qui  fait  qu’elles  se 
prononcent  daus  une  teinte  plus  ou  moins  rembrunie 
jetée  sur  tous  les  traits  du  visage  si  faiblement  agités, 
quoique  palpitans  de  vengeance  ou  de  fureur.  Voyez 
encore  si  le  rire,  cet  épanchement  si  naïf  de  la  joie, 
n’est  pas  déjà  sur  les  lèvres  et  dans  les  yeux , avant  que 
le  nerf  facial  ait  donné  la  moindre  impulsion  à l’action 
musculaire.  Rien  donc  ne  justifie  l’idée  nouvelle  de 
l’expression  dont  cet  agent  est  l’objet.  Sa  paralysie 
même,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir  sur  notre 
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malade,  n’a  pas  toujours  des  signes  que  l’on  puisse 
saisir  au  premier  coup  d’œil. 


2°  Perte  on  lésion  des  fonctions  sensitives  produites  par  l’inflammation  de  la 
partie  antérieure  dn  cerveau. 


Je  n’ai  point  eu  l’intention  de  traiter  en  particulier 
de  la  paralysie  des  muscles  de  l’œil,  sujet  délicat  et 
difficile  qui  n’a  été  encore  que  faiblement  médité  : 
j’en  dirai  seulement  ici  quelque  chose,  comme  pour 
éclairer  ce  qui  doit  suivre-. 

des  observations  faites  sur  plusieurs  personnes  af- 
fectées à la  fois  de  strabisme  et  d’un  certain  degré 
d’abaissement  de  la  paupière  , nous  autorisent  à 
penser  que  la  perte, des  mouvemens  de  l’œil  porte  en 
même  temps  ses  effets  sur  la  paupière  supérieure  et 
le  sourcil , d’où  l’on  doit  conclure  que  ces  derniers 
tissus  reçoivent  en  partie  leur  mobilité  des  nerfs  que 
l’on  regarde  ordinairement  comme  propres  aux  mus- 
cles renfermés  dans  l’orbite.  Les  mouvemens  si  ra- 
pides, si  multipliés  des  paupières,  et  surtout  de  la 
paupière  supérieure,  seraient  donc  provoqués  par 
des  agens  nerveux  de  trois  ordres  différens  : le  tri- 
jumeau, le  facial  et  les  nerfs  des  muscles  de  l’œil, 
particulièrement  les  moteurs  communs.  Cette  dispo- 
sition nous  paraît  vraie-,  et  nous  y reconnaissons  une 
prévoyance  admirable  de  la  nature  pour  la  continua- 
tion de  l’exercice  de  la  vue,  l’un  ou  l’autre  des  nerfs 
du  voile  palpébral  pouvant  perdre  son  influence  sans 
occasioner  l’occlusion  de  l’œil. 

A ces  considérations  nous  ajouterons,  relativement 
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au  lieu  où  1 encéphale  doit  être  lésé  pour  causer  la 
perte  de  1 une  ou  de  l’autre  de  ces  influences,  que  le 
defaut  d’action  des  troisième,  quatrième  et  sixième 
paires  de  nerfs  ne  peut  dépendre  que  d’une  altération 
cérébrale  directe  , à raison  de  leurs  insertions  centrales 
trop  au  dessus  de  la  décussation  des  pyramides , et 
que  la  même  dépendance  existe  pour  le  trijumeau 
dont  les  filets  se  perdent  en  grand  nombre  dans  la 
protubérance.  Quelques  nouvelles  recherches  ( obser- 
vation xx  il  ) n ont  fait  que  nous  confirmer  davantage 
dans  ce  qui  vient  d’ètre  exposé. 

Les  nerfs  immédiats  des  sens  réclament  une  courte 
explication  analogue.  La  perte  de  l’olfaction  ne  saurait 
être  que  directe  ; celle  de  l’audition  doit,  au  contraire, 
être  toujours  opposée,  à moins  d’altération  du  nerf 
acoustique  sur  un  point  de  son  trajet.  Mais  il  semble 
que  la  vision  est  exposée  à une  double  atteinte , ce  qui 
tend  à confirmer  le  sentiment  assez  généralement 
adopté  de  l’entre-croisement  très  imparfait  des  nerfs 
optiques.  Rarement,  en  effet,  les  hémiplégiques, 
dans  les  cas  où  la  vue  n’est  pas  tout  à fait  exemple  de 
trouble,  se  plaignent-ils  d’y  éprouver  autre  chose  que 
de  la  faiblesse. 

Mais  j’ai  avancé  que  le  siège  des  perceptions, 
celui  de  la  vue  comme  des  autres  opérations  senso- 
riales,  existe  à la  partie  antérieure  du  cerveau  : il  me 
reste  à en  donner  des  preuves. 
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Observation  XIX. 


Plaie  ancienne  du  crâne;  céphalalgie  périodiquement  plus  intense  ; cécité  consé- 
cutive ; mort  du  sujet. 

M.,  âgé  de  trente-quatre  ans,  soldat  au  bataillon 
d’Afrique,  au  Sénégal,  était  aTteint  de  la  maladie  nom- 
mée dans  le  pays  fièvre  chaude , lorsque,  le  18  août 
1823,  il  se  précipita  , durant  un  accès  de  délire,  du 
haut  d’un  fort  de  deux  cents  pieds  environ  d’élévation  : 
il  eut  le  bonheur  de  rester  en  route  , accroché  par  sa 
capote  à la  pointe  d ’un  rocher.  Secouru  aussitôtpar 
ses  camarades,  il  était  privé  de  connaissance  , et  fut 
transporté  à l’hôpital.  Une  fracture  existait  à la  partie 
supérieure  du  fémur  gauche  ; l’humérus  du  même 
côté  était  luxé  ; l’avant-bras  droit  offrait  une  fracture 
complète;  enfin  on  découvrit,  à la  partie  supérieure 
gauche  du  coronal  , une  plaie  avec  fracture  et  enfon- 
cement des  os  dans  la  cavité  du  crâne.  Cet  homme  ne 
reprit  connaissance  que  dix-sept  jours  après  l’accident. 
Parvenu,  après  un  traitement  qu’il  serait  inutile  de 
rapporter  ici  , à un  état  passable  de  convalescence,  il 
fut  renvoyé  en  France  comme  invalide,  et  arriva  à Pa- 
ris le  1 1 avril  1824.  La  plaie  de  la  tête  ne  s’était  com- 
plètement cicatrisée  qu’au  bout  de  cinq  mois. 

Admis  au  Yal-de-Gràce  , le  jour  même  de  son  arri- 
vée , M.  éprouvait,  à la  région  de  la  plaie,  des  dou- 
leurs qui,  en  Afrique  , n’étaient  que  passagères  et  peu 
intenses,  mais  dont  la  violence  avait  fait  depuis  des 
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progrès  successifs.  A ce  premier  symptôme  se  joi- 
gnit bientôt  un  affaiblissement  assez  sensible  de  la  vue. 
Plus  tard  , les  douleurs  semblèrent  prendre  un  carac- 
tère périodique  ; elles  reparaissaient  toutes  les  quatre 
ou  cinq  semaines,  et  se  dissipaient  après  quelques 
jours , pour  ne  revenir  qu’à  l’accès  suivant.  Cependant 
le  blesse  se  plaignait  d’y  voir  d’une  manière  incessam- 
ment moins  distincte.  Vers  la  fin  de  juin  , la  cépha- 
lalgie reparut  avec  plus  d’intensité  qu’elle  n’en  avait 
encore  eu  jusqu’alors,  et  ne  se  calma  ni  spontanément 
comme  de  coutume  , ni  par  l’emploi  d’aucun  moyen 
thérapeutique.  Après  quinze  jours  environ  de  souf- 
france, M.  qui  s’était  assoupi  vers-  la  fin  de  la  nuit, 
s’éveilla  dans  un  état  de  cécité  complète,  n’éprouvant 
plusla  moindre  souffrance.  Depuis  cet  instant,  la  cépha- 
lalgie ne  reparut  plus.  Le  blessé  reprit  en  peu  de  temps 
de  l’appétit,  le  sommeil  révint , mais  la  vision  demeura 
abolie  pour  toujours,  ou  plutôt  réduite  à la  possibilité 
de  distinguer  vaguement  le  jour  des  ténèbres , ce 
qui  suffisait  cependant  pour  guider  s a marche  dans  les 
corridors. 

Réduit  à cet  état,  M.  s'épuisa  graduellement;  il 
eut,  vers  la  fin  de  son  existence,  quelques  accès 
épileptiques  avec  serrement  des  mâchoires.  Son  intel- 
ligence s’affaiblit  en  même  temps;  il  concevait 
avec  lenteur,  et  n’avait  que  peu  de  mémoire  ; ses  ré- 
ponses étaient  justes,  mais  difficiles  et  pénibles.  Quel- 
ques jours  avant  la  mort,  qui  arriva  le  17  mai  1826, 
les  excrétions  urinaires  et  alvines  étaient  involontaires 
et  leur  cours  continuel  ; les  membres  offraient  un  état 
de  résolution  complète  des  forces  sans  paralysie.  Du- 
rant tout  le  cours  de  ccLtc  longue  maladie,  les  yeux 
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restèrent  brillans  et  ouverts,  sans  devenir  le  siège 
d’aucune  irritation. 

L’autopsie  du  cadavre  fit  découvrir  les  altérations 
suivantes  : i°  adhérence  de  l’arachnoïde  et  de  la  dure- 
mère  à la  surface  antérieure  des  deux  hémisphères 
cérébraux;  cet!e  union  était  très  intime  sous  la  frac- 
ture, qui  offrait  des  traces  de  cicatrisation  à l’exté- 
rieur; 2°  ramollissement  de  la  substance  cérébrale, 
inégalement  prononcé  dans  les  deux  lobes,  et  ne  se 
continuant  ni  dans  les  lobes  moyens,  ni  dans  les  pos- 
térieurs ; 3°  présence  sous  la  fracture  et  dans  le  lobe 
cérébral  correspondant,  d’un  corps  jaune-verdàtre, 
dense,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  dont  il  avait 
aussi  la  forme,  présentant  des  expansions  irrégulières, 
adhérant  aux  membranes  encéphaliques,  et  offrant  à 
son  centre  des  granulations  distinctes  ; 4°  altération 
de  la  substance  cérébrale  , plus  grande  aux  environs 
de  ce  corps  que  dans  tous  les  autres  points  , et  exis- 
tence à cet  endroit  d’une  sorte  de  trame  vasculeuse 
résistante.  Les  nerfs  olfactifs  étaient  réduits  à des  lïla- 
mens  très  minces.  Les  nerfs  optiques,  et  surtout  le 
gauche,  étaient  aplatis  et  atrophiés  au  devant  de 
1 entre-croisement.  Les  viscères  du  bas-ventre,  non 
plus  que  les  membres  fracturés  , ne  présentèrent  au- 
cune altération  importante  à noter  pour  l’objet  qui 
nous  occupe. 

H est  évident  que  , chez  le  sujet  de  cette  observa- 
tion, la  formation  d adhérences  anormales  a succédé 
à ia  guérison  de  la  blessure  du  crâne.  N’est-il  pas 
vraisemblable  que  ces  adhérences  vicieuses,  en  s’irri- 
lant  de  temps  a autre,  ramcnaientla  céphalalgie?  Mais  à 
la  suite  d’un  de  ces  accès,  plus  long  et  plus  violent  que 
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les  autres  , le  sommeil  survient,  et  semble  la  consé- 
quence de  la  diminution  de  la  douleur,  qui  disparaît 
en  laissant  après  elle  une  cécité  presque  absolue. 
Or,  l’ouverture  du  cadavre  fait  découvrir  une  altéra- 
tion des  hémisphères  cérébraux,  et  dans  l’un  d’eux  une 
production  morbide  à demi  organisée,  à demi  dégé- 
nciée,  et  entourée  d’une  trame  vasculaire  qui  la  cir- 
conscrit et  la  retient  comme  dans  un  kyste.  N’cst-il 
pas  à peu  près  démontré  qu’à  l’instant  où  le  malade 
s endormit,  un  épanchement  apoplectique  venait 
de  se  lormer,  et  qu’une  large  déchirure  cérébrale  fut 
la  cause  à la  fois  de  la  cécité  et  de  la  cessation  subite 
des  souffrances,  que  rien  jusque-là  n’avait  pu  calmer? 
Des  portions  de  substance  cérébrale  réduites  à l’état 
de  pulpe,  ainsi  que  des  débris  de  vaisseaux  et  de  mem- 
branes, se  seront  peut-être  mélangés  avec  la  matière 
de  1 épanchement,  et  auront  contribué  à donner  à 
la  production  rencontrée  sur  le  cadavre  l’aspect  sin- 
gulier qu  elle  offrait.  Enfin,  puisque  la  vue  a diminué 
en  raison  des  progrès  de  la  maladie  des  lobes  anté- 
rieurs; qu’elle  s’est  affaiblie  en  même  temps  que  la 
substance  de  ceux-ci  s’altérait  davantage  ; qu’elle  s’est 
éteinte  à 1 instant  où  il  s’y  est  fait  une  rupture,  n’en 
doit-on  pas  conclure  que  la  perception  des  impressions 
faites  sur  l’œil  exige,  pour  avoir  lieu,  l’intégrité  des 
lobes  cérébraux  antérieurs. 

On  ne  doit  pas  oublier  d’ailleurs  que  quand  la  cé- 
cité survient  dans  le  cours  des  maladies  cérébrales 
aiguës,  la  partie  antérieure  du  cerveau  est  toujours 
celle  de  ses  régions  qui  est  le  plus  vivement  enflammée. 
Les  amauroses  subites  qui  succèdent  aux  congestions 
cérébrales,  ou  celles  dont  les  symptômes,  d’abord 
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incertains,  deviennent  de  plus  en  plus  caractéristiques 
et  s’accompagnent  de  douleurs  frontales  ; celles  même 
qui,  sans  cause  connue,  se  déclarent  lentement  par  la 
perte  de  la  vitalité  des  tissus  de  l’œil,  paraissent  dé- 
pendre aussi  la  plupart  du  temps  de  l’altération  de  la 
partie  antérieure  du  cerveau.  Cette  origine  très  ordi- 
naire jette  de  la  défiance  sur  l’emploi  des  moyens  lo- 
caux par  lesquels  on  cherche  obscurément  à réveiller 
l’action  de  l’œil,  sans  attaquer  la  source  du  mal.  Je  vais 
rapporter  un  succès  que  l’on  n’eût  probablement 
point  obtenu  des  stimulans  de  la  rétine  ou  du  nerf 
optique,  non  plus  que  des  révulsifs  directs  appliqués 
sur  le  crâne. 

Observation  XX. 

Chute  de  plusieurs  morceaux  de  bois  sur  la  tete  ; céphalalgie  ; amaurose  consé- 
cutive; guérison. 

?J.  L.  Victor,  âgé  de  quaranîe-un  ans,  capitaine- 
adjudant-major  au  18e  régiment  d’infanterie  de  ligne  , 
n’avait  jamais  eu  que  quelques  ophlhalmies  légères, 
peu  durables  et  sans  suite  5 sa  vue  s’était  conservée 
nette,  étendue  et  très  distincte.  Le  3 janvier  1 828  il  fut 
fiappé  au  sommet  de  la  tète  par  plusieurs  morceaux 
d une  pile  de  bois  qui  s’ecrpula  à coté  de  lui.  Étourdi 
par  ce  coup,  sans  cependant  tomber  ni  chanceler,  il  ne 
présenta  ensuite  point  d’autres  symptômes  de  commo- 
tion cérébrale.  Quelques  contusions  apparentes  â la 
tète,  .à  la  face  et  à la  poitrine  le  retinrent  dans  sa  cham- 
bre trois  ou  quatre  jours  : on  lui  conseilla  de  faire  un 
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peu  de  régime,  de  prendre  quelque  tisane,  et  avec  ces 
précautions  il  se  crut  à l’abri  de  tout  accident.  Mais, 
vers  le  1 5 janvier,  il  s’aperçut  que  sa  vue  s’était  affai- 
blie ; l’air  lui  paraissait  chargé  d’un  brouillard  dont  l’é- 
paisseur augmentait  chaque  jour  graduellement,  et  il 
distinguait  mal  les  objets  placés  à d’assez  petites  dis- 
tances. Dans  l’espacede  dix  jours,  sans  qu’il  eût  éprouvé 
de  douleur  dans  le  globe  de  l’œil,  sans  autre  symptôme 
d’irritation  cérébrale  qu’une  pesanteur  de  tête  et  une 
douleur  frontale  peu  intense,  l’altération  de  sa  vue  était 
portée  presque  au  point  de  l’empêcher  de  se  diriger 
dans  les  lieux  qui  lui  étaient  le  mieux  connus.  Entré 
au  Val-de-Grace  le  6 février,  on  remarqua  une  légère 
rougeur  au  rebord  des  paupières  et  une  excitation  des 
voies  lacrymales,  que  l’on  jugea  provenir  de  frotte- 
mens  indiscrets  et  de  lotions  trop  répétées.  Les  pupilles 
étaient  larges , quoique  l’iris  conservât  sa  mobilité  à 
une  vive  lumière;  le  fond  de  l’œil  se  présentait  par- 
faitement pur;  les  paupières,  d’ordinaire  ouvertes, 
donnaient  à sa  physionomie  l’air  d’étonnement  et  de 
trouble  que  l’on  sait  appartenir  aux  amaurotiques.  La 
douleur  frontale  était  devenue  plus  forte  , et  le  pouls 
offrait  de  la  plénitude.  On  pratiqua  une  saignée  géné- 
rale, à laquelle  on  fit  succéder  une  application  de  dix 
sangsues  sur  chaque  tempe.  Cette  première  évacuation 
sanguine , secondée  d’un  régime  convenable  et  de  bains 
de  pieds,  eut  bientôt  calnjé  la  céphalalgie.  Le  surlen- 
demain, on  plaça  un  séton  à la  nuque.  Quatre  jours 
après,  le  malade  éprouva , sans  y avoir  donné  lieu , une 
nouvelle  douleur  de  tête  ; elle  céda  encore  sans  diffi- 
culté à une  application  de  vingt  sangsues  sur  les  tem- 
pes. Depuis  ce  moment,  le  traitement  fut  moins  actif. 
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Tous  les  deux  jours,  on  prescrivait  un  bain  de  pieds; 
de  temps  en  temps  on  provoquait  quelques  selles  au 
moyen  d’un  lavement  laxatif,  et  quelques  applica- 
tions de  sangsues  en  petit  nombre  furent  encore  ré- 
pétées. Dès  le  21  février,  M.  L.  pouvait  déjà  lire  des 
caractères  un  peu  gros  ; cet  exercice  devint  plus  facile 
assez  promptement;  l’expression  de  la  face  perdit  in- 
sensiblement ce  qu’elle  avait  d’extraordinaire  , , et  le 
26  mars,  quatre-vingt-deuxième  jour  depuis  l’accident, 
il  sortit  de  l’hôpital,  ayant  recouvré  toute  l’intensité 
de  sa  vue,  et  ne  conservant  d’ailleurs  aucune  trace  de 
l’altération  du  cerveau.  Le  séton  avait  été  supprimé 
le  2i  mars. 

Je  n’ajouterai  qu’une  seule  réflexion  à ce  qui  pré- 
cède ; c’est  que  , dans  des  cas  semblables,  on  a souvent 
attribué  à l’ébranlement  que  l’œil  aurait  ressenti  dans 
l’orbite,  à l’occasion  d’une  percussion  du  crâne,  des 
accidens  qui  "étaient  la  suite  de  la  commotion  du 
cerveau. 


ARTICLE  III. 


Paralysies  des  mouvemens  volontaires  succédant  à l’inflammation 

du  cerveau. 

1 1 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Jjes  phlegmasies  cérébrales  traumatiques,  comme 
celles  qui  proviennent  de  causes  étrangères  aux  bles- 
sures, passent  ordinairement  par  divers  états  avant 
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de  décider  la  perte  du  mouvement.  Au  début  de  Firri- 
tation  , les  contractions  musculaires  spasmodiques  , les 
convulsions,  les  soubresauts  des  tendons,  peuvent 
n’être  que  les  indices  d’une  sensibilité  plus  exaltée  ■ 
mais  lorsque  d’autres  symptômes  caractéristiques  de 
l'inflammation  cérébrale  se  joignent  à l’agitation  des 
muscles , plus  de  crainte  doit  exister  pour  la  destruc- 
tion du  mouvement.  La  maladie  continuant  à faire  des 
progrès  , arrive  bientôt  à son  plus  haut  degré  d’inten- 
sité, puis  elle  commence  à décroître,  en  même  temps 
que  divers  changemens  successifs,  tels  que  l’engour- 
dissement, le  refroidissement,  l’insensibilité  sont  re- 
marqués dans  les  parties  inférieures , jusqu’à  ce 
qu’enfin,  privées  des  dernières  actions  nerveuses,  la 
paralysie  y soit  complète.  Ces  symptômes  sont  les 
mêmes  dans  les  phlegmasies  cérébrales  récentes  que 
dans  celles  qui,  après  avoir  existé  long-temps  à l’état 
chronique,  reprennent  le  caractère  aigu.  Ordinaire- 
ment la  circulation  s’entretient  à un  plus  faible  degré 
dans  les  parties  paralysées,  mais  quelquefois  aussi 
l’abolition  du  mouvement  a porté  sur  le  système  cir- 
culatoire, et  la  gangrène  se  déclare. 

Remarquons  encore  ici  que,  pour  nous,  la  paralysie 
n’est  point  la  suspension  de  la  volonté,  l’inaction  des 
sens,  ou  l’immobilité  des  membres,  sui^Jmmédiate 
des  lésions  cérébrales  peu  durables,  des  "congestions 
et  autres  dérangemens  momentanés , mais  qu’elle 
consiste  dans  la  perte  réelle  du  mouvement  et  du 
sentiment,  résultat  d’une  véritable  rupture,  ou  de  la 
désorganisation  de  la  substance  encéphalique.  Quoique 
les  paralysies  cérébrales  puissent,  la  plupart  du  temps, 
être  distinguées  de  celles  qui  sont  produites  par  la 
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section  ou  l’altération  des  nerfs  des  membres  sur  un 
point  de  leur  longueur,  cependant  les  effets  des  unes 
et  des  autres  sont  identiques.  iNous  ne  faisons  ces 
rapprochemens  que  pour  en  tirer  des  analogies;  car 
il  n’y  a pas  parité  d’origine  entre  les  deux  accidens  : le 
cerveau  n’est  pas,  comme  un  nerf,  exposé  à des 
lésions  dont  les  résultats  soient  toujours  semblables. 

Toutefois  , la  plupart  des  faits  recueillis  et  invoqués 
jusqu’à  présent,  au  sujet  des  paralysies,  paraissent  se 
prêter  aux  explications  physiologiques  les  plus  con- 
tradictoires. Ainsi,  c’est  d’après  des  preuves  annoncées 
comme  certaines,  que  l’on  a placé  tour  à tour  le  prin- 
cipe du  mouvement  dans  la  partie  grise  ou  blanche  de 
la  substance  cérébrale,  dans  les  colonnes  que  l’on  a 
cru  reconnaître  a la  moelle  épinière  , dans  les  couches 
optiques,  les  corps  striés  et  ailleurs.  Willis  prétendait 
que  le  cervelet  préside  aux  mouvemens  intérieurs, 
que  d autres  découvertes  du  même  genre  ont  attribués 
au  grand  sympathique.  Toutes  ces  opinions  ne  méri- 
tent pas  plus  de  confiance  les  unes  que  les  autres, 
parce  que  toutes  sont  basées  sur  des  résultats  contestés. 
Quelque  chose  de  vrai  cependant  apparaît  au  milieu  de 
ces  pénibles  recherches  et  en  est  comme  une  déduc- 
tion : c est  que  la  masse  nerveuse,  examinée  cle  tant 
de  manières,  et  produisant  toujours  des  effets  assez 
variés  pour  que  chacun  des  observateurs  crût  y trou- 
ver la  solution  qu’il  cherchait,  montre  par  là  qu’elle 
est  le  centre  d’un  système  dont  chaque  partie  contribue 
par  son  action  aux  fonctions  de  l’ensemble,  d’où  il 
suit  qu’il  n’existe,  à proprement  parler,  dans  l’éco- 
nomie, qu’un  enchaînement  de  fonctions  sans  indé- 
pendance entre  elles.  Les  divisions  encéphaliques 
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conservent  un  accord  pariait  dans  la  simultanéité  de 
leur  coopération  au  même  but,  et  l’harmonie  orga- 
nique empêche  que  les  parties  différemment  actives 
de  l’encéphale  nuisent  jamais  à l’unité  que  l’on  est 
forcé  de  reconnaître  dans  toutes  les  opérations 
vitales. 

ÏJ  api  es  cet  expose,  on  n admet  pas  que  l’origine 
du  mouvement,  ou  la  force  qui  est  son  principe, 
réside  ici  ou  là,  dans  une  division  plutôt  que  dans 
une  autre  du  système  nerveux  , mais  on  admet  que  le 
cerveau  en  est  le  régulateur.  Il  suffit  qu’un  organe 
conserve  les  rapports  qui  l’ont  uni  à l’ensemble  pour 
qu’il  remplisse  la  destination  qui  lui  est  donnée,  et  à 
laquelle  répondent  sa  position,  sa  conformation  et  sa 
structure.  La  différence  que  présentent  les  organes 
sous  ces  dernières  considérations,  est  en  effet  ce  qui 
différencie  aussi  les  fonctions  nerveuses. 

On  se  ferait  une  idée  peu  exacte  de  l’organisation 
du  cerveau,  si  l’on  se  figurait  que  les  nerfs  des  parties 
dont  il  dirige  les  mouvemens  y ont  la  continuation  de 
leurs  fibres.  Néanmoins  il  paraît  que  la  supposition 
d’une  pareille  structure  a soutenu  le  zèle  des  personnes 
qui  ont  cherché  avec  tant  de  persévérance  les  centra- 
lisations cérébrales.  Ce  fut  toujours  en  vain  que  l’on 
essaya  de  suivre  la  trace  des  nerfs  dans  la  moelle  épi- 
nière et  à travers  d’autres  bases  nerveuses  semblables; 
mais  ces  inutiles  efforts  ont  fait  porter  la  prétention 
jusqu’à  vouloir,  par  d’autres  moyens,  atteindre  le 
même  but  dans  le  cerveau  même.  Les  expérimen- 
tations et  l’observation  des  maladies  dirigées  dans 
cette  vue,  ont  été,  pour  qui  ne  se  contente  pas 
de  paroles,  ce  qu’elles  devaient  être  : elles  n’ont  rien 
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produit.  Sans  doute  les  fibres  nerveuses  des  parties 
infé  rieures  existent  dans  le  prolongement  médullaire, 
puisqu’elles  s’y  entrecroisent  ; ailleurs  il  n’en  est  plus 
ainsi,  et,  arrivées  dans  l’encéphale,  elles  s’y  perdent 
et  se  confondent  dans  une  autre  organisation.  Vouloir 
les  poursuivre  au  delà  de  leur  insertion  , ce  serait  vou- 
loir reconnaître  l’embouchure  des  fleuves  au  milieu 
de  la  mer.  Or,  une  nouvelle  organisation  entraîne 
d’autres  usages;  ce  qui  donne,  pour  le  cerveau,  cette 
conséquence,  que  les  nerfs  ne  sont  que  des  agens 
dont  il  règle  l’influence.  Ainsi  les  fibres  cérébrales, 
divisées  a 1 infini  dans  une  texture  ou  l’on  ne  reconnaît 


aucune  trace  des  parties  extra-crâniennes  du  système  , 
ne  sont  point  l’épanouissement  des  nerfs,  comme  on 
a osé  le  dire,  mais  une  création  dont  les  attributs 
comprennent  toute  l’existence  : seulement  les  volitions, 
les  perceptions,  la  pensée,  provoquent  d’autres  ac- 
tions vitales;  les  mouvemens  organiques  d’autres  en- 
core. Que  l’on  ajoute  à cela  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  nous  sommes  ordinairement  placés,  et  qui 
modifient,  au  delà  de  l’imagination,  la  sensibilité , le 
travail  de  chaque  organe,  le  jeu  de  tous  les  appareils, 
et  l’on  se  convaincra  qu’un  centre  cérébral  unique 
était  une  nécessité  pour  régulariser  tant  de  phéno- 
mènes que  manifeste  l’organisation.  Telles  sont  les 
fonctions  nerveuses.  Elles  s’exécutent  de  la  manière  la 
plus  simple,  obéissent  sans  cesse  aux  lois  qui  leur  ont 
donné  la  première  impulsion,  sont  alternativement 
plus  actives  dans  une  série  d’organes  ou  dans  une  ré- 
gion du  cerveau  que  dans  une  autre,  suivant  l’ordre 
des  phénomènes  qui  doivent  être  produits. 

Un  grand  nombre  de  causes  peuvent  affecter  les 
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nerfs  sur  un  ou  sur  plusieurs  points  de  leur  longueur 
jusqu’à  leur  insertion,  telles  que  les  blessures  aux- 
quelles ils  sont  exposés,  et  notamment  les  contusions, 
l’impression  vive  du  froid,  l’inflammation  des  parties 
voisines  qui  leur  est  quelquefois  communiquée.  Les 
paralysies  partielles  qui  en  résultent  sont  fréquentes, 
et,  il  faut  le  dire,  bien  souvent  prises  pour  provenir 
du  cerveau  , quoique  leur  véritable  origine  puisse  la 
plupart  du  temps  être  reconnue.  Mais  des  paralysies 
partielles,  même  très  bornées,  pouvant  être  le  résultat 
de  lésions  cérébrales  réelles  , si  les  localisations  cen- 
trales étaient  vraies,  on  serait  depuis  long-temps  par- 
venu, par  les  recherches  dont  elles  ont  été  l’objet,  à 
découvrir  au  moins  plusieurs  de  ces  centres,  il  n’en 
est  rien  cependant;  au  contraire,  l’expérience  prouve 
que  la  même  lésion  du  cerveau  détermine  tantôt  une 
paralysie  et  tantôt  une  autre.  Sachons  prendre  les 
choses  telles  qu’elles  sont;  peut-être  que,  reconnais- 
sant enfin  le  peu  d’intérêt  qui  s’attache  à des  locali- 
sations sans  réalité,  nous  cesserons  des  perquisitions 
toujours  renouvelées  avec  une  égale  déception,  et 
toujours  sans  utilité  sous  d autres  rapports. 

Presque  tous  les  nerfs  qui  s’insèrent  à la  moelle 
allongée  et  a ses  divisions , presque  tous  ceux  de  la 
moelle  épinière  , offrent  à l’anatomie  pathologique 
un  sujet  de  recherches  sur  lequel  on  est  peu  avancé  ; 
on  peut  s’en  promettre,  entre  autres  avantages,  une 
connaissance  plus  parfaite  tant  des  paralysies  partielles, 
que  des  altérations  que  les  nerfs  éprouvent  dans  les 
cas  d’atrophie  des  membres,  soit  comme  cause , soit 
comme  effet  du  défaut  de  nutrition.  Combien  la  phy- 
siologie elle-même  ne  peut-elle  pas  en  être  éclairée? 
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Si  la  connaissance  des  lésions  de  la  masse  nerveuse 
centrale  , à la  suite  des  paralysies,  est  souvent  inutile 
pour  l’appréciation  de  l’influence  directe  du  cerveau, 
il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  des  altérations  qui  ne 
s’étendent  pas  au  delà  de  l’insertion  des  nerfs;  c’est  en 
partant  de  ce  point  que  l’on  détermine  avec  certitude 
la  part  d’action  que  chaque  nerf  exerce  sur  les  parties 
inférieures.  Des  portions  considérables  de  matière 
nerveuse  , altérées  localement  à la  manière  des  nerfs  , 
rentrent  dans  la  même  catégorie.  Déjà  un  fait  impor- 
tant, dont  je  rendrai  bientôt  compLc,  me  parait  ne 
laisser  aucun  doute  sur  les  véritables  usages  de  la 
protubérance  cérébrale,  si  vaguement  aperçus  jus- 
qu’ici. 

Le  rôle  que  quelques  personnes  voudraient  faire 
jouer  à cette  partie  nerveuse  supposerait  qu’elle  a des 
fonctions  propres  , qu’elle  constitue  un  foyer  de  re- 
lations vitales  supérieures  même  à celle  du  cerveau 
dont  elle  serait  la  partie  éminemment  active.  Eh  bien  ! 
rien  de  tout  cela  n’a  lieu.  Ni  sa  position  , ni  sa  struc- 
ture , ni  scs  rapports  anatomiques  ne  sont  conformes 
à ce  qu’exige  les  fonctions  d’un  ordre  supérieur,  dont 
peut  seul  être  chargé  l’organe  qui  n’est  pas,  comme 
elle,  un  point  intermédiaire  dans  la  composition  du 
système.  Tout  ce  que  l’expérience  et  le  raisonnement 
veulent  que  1 on  admette , c’est  que  l’intégrité  (le  cette 
base  de  1 encéphale  est  indispensable  à l’existence  , 
et  que  la  mort  suit  inévitablement  les  profondes  alté- 
rations qu  elle  éprouve.  Dés  lors  la  présence  à l’état 
normal  de  la  protubérance  ne  doit  être  considérée 
que  comme  une  condition  de  la  vie.  Quoique  donnant 
insertion  à plusieurs  nerfs,  elle  n’est  pas  plus  l’or- 
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ganc  de  fonctions  nerveuses  déterminées  , que  l’aorte , 
où  les  artères  bronchiales  viennent  aboutir,  n’est  l’or- 
gane qui  complète  la  circulation  dans  les  bronches. 

C’est  d’ailleurs  une  observation  à faire  que  tous  les 
organes  de  l’économie  , indépendamment  des  carac- 
tères communs  que  nous  leur  avons  reconnus  et  qui 
manquent  au  mésocéphale  , ont  une  périphérie  et  des 
connexions  qui  laissent  en  général  audéveloppementde 
leurs  fonctions  la  plus  grande  liberté.  Le  renflement 
de  la  moelle  allongée , appuyé  sur  une  surface  os- 
seuse , resserré  dans  le  lieu  qu’il  occupe  et  confondu 
en  haut  et  en  bas  avec  une  substance  identique  à la 
sienne  , forme  ainsi  une  portion  organique  essentielle 
sans  être  organe  lui-même  , et  ne  saurait  avoir  que 
des  usages  de  position. 

La  protubérance  doit  donc  être  mise  sur  la  même  li- 
gne que  la  moelle  vertébrale  dans  l’étude  des  paralysies; 
au  delà  de  ces  divisions  du  système  et  de  l’insertion 
des  nerfs  , la  perte  du  mouvement  dépend  d’une  al- 
tération du  cerveau.  Pour  porter  un  jugement  sur  le 
siège  de  celle-ci , le  seul  guide  que  l’on  puisse  suivre 
sont  les  fonctions  intellectuelles  : perverties,  la  cause 
de  la  paralysie  leur  sera  commune  ; conservées  , hors 
la  volonté  qui  reste  impuissante  , le  lieu  de  l’altéra- 
tion cérébrale  trompera  le  plus  souvent  toutes  les 
prévisions.  Mais  un  autre  ordre  de  mouvemens  existe 
en  nous  , continuels,  différens  de  ceux  que  l’instinct 
nous  fait  exécuter  ou  des  actes  involontaires  , et  au- 
cune révélation  ne  nous  en  est  faite  , ni  par  les  prin- 
cipaux organes  qui  exécutent , ni  par  ceux  qui  ne 
coopèrent  qu’indirectement  à l’accomplissement  de 
ccLte  œuvre  incessante  de  la  vie.  La  pathologie  nous 
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apprend  cependant  que  le  cerveau  et  le  cervelet  ont 
une  communauté  d’actions  dans  les  phénomènes  in- 
térieurs; le  cerveau  provoque  les  mouvemens  des  vis- 
cères , et  ses  lésions  peuvent,  sinon  paralyser  com- 
plètement les  fonctions  viscérales , au  moins  y déter- 
miner des  irrégularités  notables  et  même  une  inertie 
dont  l’organisme  entier  ressent  bientôt  les  atteintes  , 
tandis  que  le  cervelet  ne  concourt  aux  fonctions  du 
domaine  de  l’intelligence  que  pour  son  importance 
dans  l’ensemble  organique.  Les  paralysies  des  mem- 
bres, que  l’on  a quelquefois  attribuées  à des  affec- 
tions cérébelleuses  , paraissent  avoir  eu  pour  cause 
des  altérations  cérébrales  concomitantes.  Un  grand 
nombre  d’observations  dignes  de  confiance  attestent , 
et  nos  propres  recherches  confirment  ce  témoignage, 
que  le  cervelet  profondément  altéré  n’a  donné  lieu 
qu’à  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  des  fonc- 
tions intérieures  , troubles  qui  se  reproduisent  dans 
les  maladies  cérébrales  non  suivies  de  paralysies. 

C’est  à des  prévisions  de  conservation  et  de  bien- 
être  , que  nous  devons  d’ôtre  soustraits  à la  connais- 
sance de  nos  fonctions  intérieures.  Que  l’on  se  repré- 
sente un  être  doué  de  quelque  raison  et  sentant  la 
marche  du  sang  dans  les  vaisseaux  qu’il  parcourt , le 
travail  de  ses  poumons , sa  digestion  , ses  sécrétions  , 
en  un  mot  tous  ses  mouvemens  intérieurs  , sans 
meme  descendre  aux  phénomènes  qui  s’opèrent  dans 
la  structure  intime  des  organes,  une  pareille  exis- 
tence eût  été  un  supplice.  Cependant  quels  frais 
n’exigent  pas  tant  de  fonctions  toujours  actives  ! Tout 
le  système  nerveux  y prenant  part , il  résulte  de  ce 
concours  une  généralité  d’actions  qui  s’oppose  à ce 
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que  les  paralysies  détruisent  jamais  complètement  les 
mouvcmens  organiques.  Les  phénomènes  vitaux  de 
cet  ordre  , quoique  s’opérant  sans  que  nous  en  ayons 
la  conscience , n’en  exercent  pas  moins,  suivant  les 
dispositions  propres  à chaque  individu,  de  l’influence 
sur  nos  déterminations  et  même  sur  notre  état  moral. 
Un  étudiant  en  médpcine,  enclin  à des  actes  de  vio- 
lence , modérait  cette  fougue  en  se  faisant  tirer  du 
sang;  pour  pouvoir  user,  dans  l’occasion  , plus  vite 
de  ce  remede,  il  s’était  exercé  à se  saigner  lui-même, 
et , après  une  déplétion  même  médiocre  , il  était 
calme  pour  plusieurs  mois.  On  a vu  des  hommes  tour- 
mentés par  un  désir  presque  irrésistible  de  suicide  ne 
plus  conserver  cette  envie  après  quelques  années  ou 
une  forte  maladie  : devra-t-on  expliquer  ce  retour  à 
la  raison  par  la  cessation  d’une  prédominance  orga- 
nique qui  aurait  existé  jusque-là?  Si  donc  la  pluralité 
des  organes  cérébraux  n’est  pas  une  chimère,  encore 
faut-il  éviter  de  lui  donner  trop  d’extension  , de  con- 
sidérer comme  indépendantes  des  parties  qui  sont 
connexes  et  dont  la  structure  est  partout  uniforme. 
Quoi  que  [missent  apprendre  la  différence  de  volume 
et  certaines  conformations  de  la  tête  relativement  à 
des  capacités  naturelles  ou  acquises  , aux  bons  comme 
aux  mauvais  penchans  , on  ne  s’écartera,  selon  moi, 
pas  de  la  vérité  en  adoptant  l’opinion  qu’une  même 
partie  cérébrale,  avec  ses  imperfections  chez  chaque 
individu,  son  activité  plus  ou  moins  grande  , ses  ap- 
titudes diverses  , embrasse  toutes  les  nuances  de 
l’association  intellectuelle  : il  n’y  a là  pour  l’organe 
unique  de  notre  intelligence  pas  plus  de  difficulté 
que  n’en  éprouve  l’œil  à embrasser  d’une  certaine  hau- 
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leur  tous  les  objets  qui  couvrent  la  moitié  de  l’horizon. 

II  faut  le  dire  cependant  , malgré  l’invraisem- 
blance des  déductions  hardies  que  l’on  avait  cru  pou- 
voir tirer  de  la  crànioscopie  , plusieurs  adeptes  ont 
encore  renchéri  sur  la  doctrine  du  maître  , et  l impul- 
sion que  cet  auteur  célèbre  avait  donnée  aux  imagi- 
nations menaçait  même  de  ne  plus  voir  respecter  de 
limites.  On  voulait  créer  des  organes  pour  chacune 
des  fonctions  les  plus  ordinaires  de  l’intelligence , 
pour  chaque  division  des  objets  qui  se  placent  dans 
la  mémoire  , pour  chaque  mode  d’exercice  du  juge- 
ment; on  en  voulait  pour  les  substantifs,  les  adjec- 
tifs, je  dirais  presque  pour  les  particules  et  tous  les 
élémens  du  discours.  Après  ce  premier  enthousiasme, 
le  désir  de  prendre  part  à des  recherches  qui  lais- 
saient un  vide  immense  dans  les  esprits  , s’était  ra- 
lenti. Mais  voici  que  cette  science  , sous  un  autre 
nom  , reparaît  parmi  nous  imposante  et  sévère  , jus- 
que là  que  des  apôtres  , unis  par  un  lien  commun  , 
se  dévouent  à son  culte  : la  phrénologie  ambitionne 
de  ramener  les  beaux  temps  de  la  découverte  à la- 
quelle elle  dut  son  origine.  Le  public  plus  que  les 
médecins  s occupe  de  toutes  ces  choses  , quoique 
moins  capable  d’en  juger  ; aussi  le  nombre  des  incré- 
dules est-il  grand  parmi  les  derniers.  Si  l’on  a déjà 
bien  de  la  peine,  pour  ne  plus  parler  des  cas  patho- 
logiques, à concevoir  comment  un  organe  prend 
pendant  1 accroissement  une  prédominance  que  ne 
partagerait  pas  son  voisin  , il  sera  bien  plus  dif- 
ficile encore  de  croire  qu’on  puisse  créer  ce  dévelop- 
pement par  la  direction  que  l’on  donnera  aux  idées. 

I iesque  toujours  les  faits  sur  lesquels  on  établit  une 
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doctrine  la  perdent  en  devenant  trop  généraux  : on 
sort  du  vrai  quand  l’on  veut  trop  prouver,  et  l’écueil 
est  inévitable. 

Les  paralysies  qui  résultent  de  la  désorganisation 
inflammatoire  du  cerveau,  ne  s’opèrent  que  par  de- 
grés, assez  rapidement  dans  l’état  aigu , et  à la  longue 
dans  l’état  chronique.  Toujours  précédées  d’une  ir- 
ritation de  la  substance  nerveuse  , qui  donne  lieu  aux 
spasmes  et  aux  convulsions,  elles  sont  annoncées 
aussi  par  des  congestions  cérébrales  nouvelles  sou- 
vent accompagnées  de  délire  (i)»  Ces  phénomènes 
ont  surtout  de  l’intensité  après  les  plaies  de  tête. 
Malgré  la  violence  des  accidens  , le  travail  désorga- 
nisateur  peut,  chez  beaucoup  de  sujets,  demeu- 
rer incomplet,  et  alors  il  n’en  résulte  que  des  semi- 
paralysies  ou  des  faiblesses  musculaires  qui  ne  privent 
pas  les  malades  de  l’entier  usage  de  leurs  membres. 
11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  personnes  dont 
une  des  extrémités  inférieures,  après  des  lésions  cé- 
rébrales , reste  traînante  et  ne  peut  qu’avec  peine 
suivre  l’autre  , ou  dont  un  des  bras  tombe  le  long 
du  tronc  sans  pouvoir  être  relevé  qu’avec  hésitation 
et  une  sorte  de  travail.  Ces  paralysies  incomplètes 


(i)  M.  Calmeil  [De  la  Paralysie  générale  chez  les  aliénés . 
Paris,  1826,  1 vol.  in-8°)  a traité  ce  sujet  avec  un  soin  remar- 
quable et  une  grande  précision;  seulement  on  aurait  désiré  qu’il 
eût  étendu  ses  considérations  aux  autres  malades , car  la  paralysie 
chez  les  aliénés,  et  qu’il  présente  comme  étant  toujours  la  suite 
de  l’encéplialite , ne  différé  pas  de  celle  qui  succède  dans  tous  les 
cas  a la  même  phlegmasie. 
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sont  aussi  quelquefois  déterminées  par  des  altéra- 
tions locales  des  nerfs  ou  de  la  moelle  épinière  , et 
peuvent  même  ne  donner  lieu  qu’à  de  l’engourdisse- 
ment, du  froid  ou  de  la  pesanteur  dans  les  parties  in- 
férieures. 

Personne  ne  met  plus  en  doute  que  les  lésions  cé- 
rébrales déterminent  toujours  des  paralysies  du  côté 
opposé  à 1 hémisphère  qui  en  est  le  siège.  On  pré- 
tend néanmoins  (Gall,  Meckel  et  d’autres  physio- 
logistes) que  les  deux  moitiés  du  cerveau  , pour  les 
fonctions  sensitives  et  de  l’intelligence,  sont  suscep- 
tibles de  se  suppléer  réciproquement,  et  que  l’affec- 
tion de  l’une  peut , clans  certains  cas , rester  ignorée, 
l’autre  continuant  d’agir.  Ces  certains  cas  dont  on 
parle  n’exphquent  rien , car  on  est  le  maître  de  les 
multiplier  ou  d’en  restreindre  le  nombre.  Voyons  un 
moment  où  tend  cette  doctrine,  au  moins  singulière, 
d’une  interversion  de  fonctions  sur  une  même  partie 
cérébrale.  Et  d’abord  il  faut  admettre  que  la  pensée, 
le  raisonnement,  seraient  quelquefois  , chez  les  ma- 
lades , l’œuvre  d’une  moitié  du  cerveau.  Mais  si  de 
tels  ellets  pouvaient  être  produits  chez  les  malades, 
bien  des  gens  en  apparence  d’une  bonne  santé  seraient 
exposes  à en  avoir  des  répétitions  plus  ou  moins 
complètes  ; car  les  affections  intérieures  d’un  coté  de 
la  tête,  qui  ne  se  décèlent  par  aucun  symptôme, 
ne  sont  pas  des  choses  rares  ; un  peu  d’activité  dans 
1 esprit  de  ceux-ci  ferait  jaillir  de  la  même  source 
les  idées  les  plus  élevées,  peut-être  même  les  hauts 
aperçus  de  la  politique  , et  rien  n’empêcherait , à la 
ligueur,  de  soutenir  que  la  conception,  le  plan  et 
1 exécution  de  V Iliade  n’ont  eu  pour  organe  que  l’hé- 
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misplière  droit  ou  gauche  du  cerveau  d’Homère.  Si 
la  nature  fut  arrivée  jusque-là  qu’elle  eût  fait  de 
l’encéphale  deux  organes  ayant  les  mêmes  attribu- 
tions et  pouvant  être  remplacés  l’un  par  l’autre  dans 
l’état  de  maladie  , elle  n’eût  pas  exclu,  ou  il  lui  au- 
rait été  impossible  d’exclure  l’état  de  santé , et  nous 
aurions  probablement  eu  connaissance  de  ce  mer- 
veilleux arrangement , supérieur  à tant  d’autres  mer- 
veilles ; il  nous  eût  été  permis  alors  d’exercer  al- 
ternativement l’un  et  l’autre  de  nos  hémisphères.  Qui 
sait?  le  lourd  sommeil  qui  nous  oblige  à suspendre 
nos  travaux  aurait  pu  nous  être  inconnu  , du  moins 
pour  un  genre  de  nos  lassitudes  , puisqu’un  cerveau 
bien  reposé  se  serait  toujours  trouvé  prêt  pour  le 
service.  Dira-t-on  que  ces  conséquences  sont  passa- 
blement déraisonnables?  J’en  tombe  d’accord.  Pour- 
quoi le  principe  est-il  faux?  Quelle  est  donc  cette 
physiologie  à préjugés  qui  veut  toujours  qu’une  partie 
cérébrale  , parce  qu’elie  est  malade  , soit  sans  fonc- 
tions ? Il  n’y  a pas  d’amphithéâtre  où  des  faits  nom- 
breux qui  prouvent  le  contraire  ne  soient  fréquem- 
ment produits  au  grand  jour. 

Mais  voyons  si  les  sensations  , à propos  des  dou- 
bles fonctions  cérébrales  , soutiendront  mieux  l’exa- 
men que  les  facultés  de  l’esprit.  Dans  l’état  normal, 
les  impressions  faites  sur  les  sens  , comme  les  yeux  , 
les  oreilles,  les  fosses  nasales,  quoique  doubles,  ne 
déterminent  dans  le  cerveau  qu’une  perception  sim- 
ple, c’est-à-dire  qu'il  n’y  a pas  deux  images,  deux 
sons  , deux  sensations  odorantes  de  produits;  et  lors- 
que l’un  des  organes  extérieurs  est  détruit  ou  em- 
pêché d’agir,  l’impression  n’arrivant  directement  qu’à 
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un  seul  côté  du  cerveau , n’a  pas  moins  d’intensité 
que  l’autre.  Dans  le  premier  cas  , les  deux  hémi- 
sphères , excités  en  meme  temps , font  de  la  double 
impression  une  sensation  unique  ; dans  le  second  , 
l’excitation  de  la  moitié  du  cerveau  qui  correspond 
au  sens  demeuré  actif,  se  communique  inévitable- 
ment à l’autre  , et  le  même  résultat  se  reproduit 
encore.  La  duplicité  des  organes  extérieurs  ne  re- 
présente autre  chose  , relativement  à leurs  rapports 
cérébraux  , que  deux  rayons  appartenant  au  même 
foyer.  Lorsqu’il  se  fait  une  réaction  à la  suite  d’une 
perception  qui  n’est  arrivée  au  centre  que  par  l’un 
de  ces  rayons  , elle  les  parcourt  ordinairement  tous 
les  deux.  Ainsi , la  piqûre  d’un  des  nerfs  des  mem- 
bres peut  déterminer  des  convulsions  générales  ce 
qui  démontre  que  la  sensation  produite  par  la  dou- 
leur s’est  communiquée  en  même  temps  aux  deux 
portions  latérales  de  la  masse  cérébrale.  Cette  im- 
pression morbide  est  semblable  à celle  qui  résulte 
d une  impression  simple  sur  un  organe  des  sens , et 
elle  ne  serait  pas  plus  complète  si  l’on  avait  piqué  les 
mêmes  nerfs  sur  les  deux  membres.  Dès  lors  l’af- 
lection  de  1 une  des  moitiés  du  cerveau  doit  troubler 
et  rendre  pénible  ou  imparfaite  l’action  de  l’autre  , 
toutes  les  lois  que  la  surexcitation  qu’elles  se  commu- 
niquent rapidement  est  assez  forte  pour  occasioner 
de  1 u 1 egularité  dans  ses  fonctions.  L’expérience  jour- 
nalière prouve  que  les  deux  hémisphères , unis  par 
tant  de  liens  celluleux  et  vasculaires  , et  par  tant  de 
prolongemens  de  leur  propre  substance  , ne  peuvent 
agir.,  dans  le  mécanisme  des  sensations  et  dans  les 
fonctions  de  l’entendement , que  d’une  manière  si- 
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multanée.  S’il  ri’en  était  pas  ainsi , s’il  n’y  avait  pas 
unité  des  sensations*,  l’existence  d’un  double  appareil 
des  sens  serait  une  imperfection  dans  l’organisation 
animale  , par  la  confusion  qu’il  ne  manquerait  pas  de 
jeter  dans  l’action  nerveuse  centrale.  On  a cru  pré- 
venir cette  objection  en  disant  que  l’on  ne  voyait 
bien  distincîement  que  d’un  œil,  que  l’on  n’enten- 
dait que  d’une  oreille  ( Gall  ) ; il  n’y  a toutefois  pas 
moyen  de  faire  accroire  que  l’on  ne  flaire  bien  les 
odeurs  que  d’une  narine  , à moins  que  la  cloison  ne 
soit  divisée.  Cette  manière  de  traiter  les  questions 
naturelles  me  paraît  trop  s’éloigner  de  la  gravité  du 
sujet , et  me  rappelle  la  saillie  du  médecin  Toinette 
qui  dit  au  malade  imaginaire  : « Vous  avez  là  un  œil 
droit  que  je  me  ferais  crever,  si  j’étais  à votre  place. 
Croyez-moi , faites-vous-le  crever  au  plus  tôt , vous  en 
verrez  plus  clair  de  l’œil  gauche.  » 

Nous  croyons  avoir  démontré  , par  ce  qui  précède , 
que  l’intelligence  , les  sensations  et  les  mouvemens 
volontaires  ont  le  même  rapport  central.  Les  lésions 
pathologiques  servent  à constater  ces  relations  ; mais 
les  preuves  de  ce  genre  ne  sont  pas  toujours  laciles 
à fournir,  à cause  de  l’inconstance  des  symptômes. 
Ainsi  la  continuation  des  fonctions  intellectuelles  n’au- 
torise pas  à conclure  à priori  que  les  lobes  cérébraux 
antérieurs  sont  sans  altération  organique.  Celle-ci 
peut  être  faible  à droite  ou  à gauche  , n’exister  même 
que  d’un  côté , quoique  les  deux  lobes  aient  été  éga- 
lement le  siège  de  l’état  morbide  , comme  d’autres 
fois  la  lésion  a envahi  toute  l’étendue  des  deux  lobes 
sans  qu’aucun  trouble  intellectuel  ait  été  produit. 
Les  fonctions  cérébrales  les  plus  complètes  peuvent 
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même  persister  long-temps  avec  une  altération  qui 
pénètre  toute  la  masse  nerveuse  intra-crânienne.  Le 
sujet  de  notre  Observation  XL  chez  lequel  l’encé- 
phale était  presque  entièrement  dégénéré,  n’a  of- 
fert, dans  tout  le  cours  de  sa  maladie,  aucune  lésion 
des  mouvemens  ni  de  l’intelligence.  Des  désorgani- 
sations en  apparence  plus  graves  encore  sont  assez 
fréquemment  rencontrées  : tantôt  les  deux  hémi- 
sphères sont  à peu  près  réduits  en  bouillie  purulente, 
et  les  malades  ont  conservé  jusqu’au  dernier  moment 
toutes  leurs  facultés  ; ou  bien  des  abcès  volumineux 
sont  formés  dans  l’intérieur  de  la  substance  céré- 
brale qui  est  elle-même  largement  et  profondément 
altérée  , et  ces  désordres  n’ont  donné  pendant  la  vie 
aucun  signe  de  leur  existence.  D’autres  fois  la  lésion 
inflammatoire  produit  la  paralysie  de  quelque  fonc- 
tions et  en  laisse  subsister  d’autres  qui  paraîtraient 
devoir  être  détruites  en  même  temps.  C’est  ainsi  que 
( Observât.  XIX)  qui  avait  complètement  perdu 
la  vue  par  le  ramollissement  ancien  et  la  dégénéres- 
cence des  lobes  cérébraux  antérieurs,  ne  présenta 
quelque  altération  des  mouvemens  et  de  l’intelli- 
gence que  peu  de  jours  avant  sa  fin.  Dans  d’autres 
cas  (Observât.  VIII),  une  altération  en  apparence 
légère  détermine  une  paralysie  générale.  On  doit 
conclure  de  tout  ceci  que  l’étude  de  l’anatomie  pa- 
thologique, quand  le  désordre  organique  ne  confirme 
pas  les  symptômes,  est  d’une  faible  utilité. 

de  tracerai  dans  l’exemple  suivant  la  marche  qu’af- 
fecte ordinairement  la  paralysie  inflammatoire  des 
mouvemens  des  membres  dans  l’état  aigu. 
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Observation  XXI. 


Chute  sur  la  tête;  perle  de  connaissance  ; inflammation  cérébrale;  paralysie 
consécutive  du  côté  opposé;  traitement  antiphlogistique  uni  aux  révulsifs; 
disparition  successive  des  accidens. 

F...,  âgé  de  vingt-six  ans,  d’un  tempérament  bi- 
lieux, d’une  constitution  athlétique,  ouvrier  d’artille- 
rie , ayant  bu  avec  excès  dans  la  journée  du  27  juillet 
1819,  rejoignit  sa  caserne  vers  le  soir  et  se  coucha. 
Quelque  besoin  l’ayant  forcé  de  se  relever  pendant  la 
nuit , il  sortit  de  la  chambre  , qui  était  au  troisième 
étage,  et  rencontra  la  rampe  de  l’escalier,  qu’il  en- 
jamba, pensant  entrer  dans  une  cour.  Il  tomba  de 
cette  hauteur  sur  le  pavé,  dans  l’intervalle  libre  que 
laissent  entre  elles  les  balustrades.  Demeuré  étendu  sur 
la  place  , il  eut  une  excrétion  involontaire  d’urine  et 
de  matières  fécales,  et  fut  découvert,  une  demi-heure 
après  , baigné  dans  son  sang.  A peine  eut-il  été  replacé 
dans  son  lit  par  ses  camarades  , que  des  vomissemens 
survinrent  , accompagnés  de  nouvelles  évacuations 
stercorales  et  urinaires.  La  perte  de  connaissance  se 
prolongea  durant  toute  la  journée  du  28,  et  le  29  cet 
homme  fut  transporté  à l’hôpital  de  Strasbourg,  où  il 
arriva  dans  l’état  suivant  : 

Plaie  contuse  de  peu  d’étendue  sur  la  région  du 
pariétal  droit;  état  comateux  ; pupilles  très  dilatées  et 
immobiles;  respiration  stertoreuse  et  lente;  pouls 
lent  , dur,  embarrassé;  froid  des  extrémités,  et  par- 


ET  DE  L’ENCÉPHALITE.  ^3 

ticulierement  des  membres  inférieurs  ; mouveraens 
automatiques  qui  se  répètent  quand  on  pince  les  té- 
gumens  ; décubitus  sur  le  dos  ; contusions  sur  le  grand 
trochanter,  sur  le  genou  et  le  bras  droits  provenant 
de  la  même  chute.  Saignée  d'une  livre  y tisane  d'orge 
édulcorée frictions  avec  V alcool  et  le  vinaigre  long- 
temps continuées  sur  les  membres  • sinapismes  aux 
jambes  après  les  frictions.  La  plaie  , dont  les  bords 
ne  sont  pas  écartés , est  recouverte  d'un  simple  ap- 
pareil maintenu  par  une  bande.  Le  malade  boit 
toutes  les  lois  qu’on  lui  présente  de  la  tisane , et 
passe  la  nuit  suivante  sans  que  son  état  éprouve 
de  notables  changemens. 

Le  troisième  jour,  il  répond  , mais  vaguement  , à 
quelques  questions,  puis  retombe  aussitôt  dans  l’assou- 
pissement. Les  traits  du  visage  sont  peu  altérés  ; au- 
cune excrétion  alvine  n’a  eu  lieu  ; l’urine,  au  contraire, 
s écoule  continuellement  sur  les  alèzes  ; le  pouls , tou- 
jours embarrassé  et  lent,  ne  fournit  que  quarante 
pulsations  par  minute  : une  tumeur  fluctuante  s’étant 
développée  sur  le  pariétal  droit,  à côté  de  la  plaie , on 
en  fait  l’ouverture  avec  le  bistouri , et  il  s’en  écoule  de 
deux  à trois  onces  de  sang  liquide  , qui  semblait  accu- 
mulé sous  le  péi  icrâne.  Les  os  se  trouvent  mis  à nu 
par  cette  incision,  et  le  doigt  promené  sur  eux,  n’y  dé- 
couvre ni  inégalité  ni  fracture.  Tisane  d'orge  émélisée; 
sinapisme  aux  jambes y continuation  des  J ridions 
alcooliques  sur  les  membres  ; lavement  laxatif  ) ap- 
plication sur  la  plaie  qui  vient  d'être  faite  d'un  ap- 
pui cil  propre  à favoriser  le  recollement  du  péricrdne 
et  la  reunion  des  parties  externes.  La  nuit  suivante 
est  agitée  ; dans  son  délire  , le  blessé  arrache  l’appa- 

18 
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pareil  qui  lui  avait  été  appliqué,  et  s’élance  hors  de 
son  lit  en  poussant  des  cris  alarmans. 

Cependant,  le  matin  du  quatrième  jour,  l’agitation 
est  diminuée,  mais  le  pouls  conserve  sa  lenteur  ; la 
constipation  persiste,  et  l’urine  s’écoule  toujours  in- 
volontairement. Dix  sangsues  sont  appliquées  à la 
plaie  , et  le  lavement  laxatif  est  réitéré. 

Le  cinquième  jour,  l’état  comateux  semble  moins 
profond  et  moins  persistant  ; le  blessé  répond  mieux 
aux  questions  qu’on  lui  adresse;  il  n’accuse  aucune 
douleur  à la  tête,  et  bien  que  le  pouls  soit  un  peu  dé- 
veloppé, il  a encore  la  même  lenteur.  Les  membres 
gauches  sont  privés  de  mouvement,  et  la  sensibilité  y 
est  presque  nulle.  La  peau  seule  présente  un  léger 
frémissement  lorsqu’on  la  pince.  La  langue,  humide 
et  sans  rougeur,  conserve  la  liberté  de  ses  mouve- 
mens  ; la  constipation  n’a  pas  cédé.  Tisane  émétisée , 
lavement  laxatif , sinapisme  aux  pieds. 

Malgré  l’absence  de  la  céphalalgie,  il  fallait,  voyant 
l’invasion  de  la  paralysie , revenir  aux  sangsues  à la 
tête  ; on  aurait  même  dû  en  appliquer  plus  tôt  et  en 
plus  grand  nombre  autour  de  la  plaie.  Les  révul- 
sifs cutanés  et  intestinaux  ne  pouvaient  avoir  d’ef- 
fet qu’après  le  dégorgement  de  l’encéphale  et  la 
chute  de  son  irritation.  Cependant  la  maladie,  dont 
un  traitement  plus  hardi  et  mieux  raisonné  aurait 
rendu  les  symptômes  moins  graves  et  la  terminaison 
plus  prompte , commença  à décroître.  Le  sixième 
jour,  un  calme  général  avait  lieu,  la  chaleur  se  réta- 
blissait dans  les  membres  droits,  le  ventre  était  souple 
dans  toutes  ses  parties.  Les  membres  gauches  demeu- 
raient seuls  froids  et  sans  mouvement;  le  malade  se 
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couchait  sur  le  dos  en  s’inclinant  sur  le  coté  paralysé. 
Deux  vésicatoires  furent  placés , un  sur  le  plexus 
cei  vital  gauche , / autPe  a la  région  sacrée  j on 
permit  un  bouillon,  et  la  tisane  émétisée  continua 
d’être  administrée. 

Le  septième  jour,  le  malade  répond  à toutes  les 
questions  qu  on  lui  adresse  ; son  regard  exprime  l’ir- 
certitude  et  1 étonnement  ; le  pouls  est  souple  et  mobs 
lent;  les  pupilles  reprennent  leur  mobilité  ; aucune 
selle.  Petit-lait  avec  addition  de  sulfate  de  soude , 
lavement  émollient.  Le  lendemain,  les  fonctions  diges- 
tives se  i éveillent;  on  accorde  quelques  pruneaux. 
Le  neuvième  jour,  la  chaleur  et  la  sensibilité  repa- 
raissent aux  membres  gauches,  mais  les  mouvemens 


Y sont  encore  impossibles;  le  pouls  acquiert  de  la 
force  et  de  la  régularité;  les  urines  ont  été  rendues 
volontairement  le  matin  , pour  la  première  fois , après 
un  sommeil  naturel  ; la  constipation  est  toujours  opi- 
niâtre. Le  dixième  jour,  les  membres  gauches  exé- 
cutent quelques  mouvemens  sans  pouvoir  encore 
changer  de  place  ; le  bas-ventre  reprend  enfin  ses 
onctions;  il  y a eu  une  selle  après  un  lavement.  Une 
nouvelle  tumeur  très  peu  douloureuse  s’est  formée 
pendant  la  nuit  sous  le  péricrânc  à l’endroit  de  la  plaie 
qui  était  déjà  cicatrisée.;  on  en  fait  l’ouverture,  et  il 
en  sort  environ  une  once  de  sang  liquide  , après  l’éva- 
cuation duquel  on  opère  le  rapprochement  du  décol- 
ement  et  e 1 incision.  Le  lendemain,  l’état  du  blessé 
est  sati.s  aisant  ; il  fait  exécuter  aux  membres  gauches 
es  mouvemens  légers,  qui  deviennent  ensuite  de  plus 
n p us  sensibles  et  faciles;  il  se  lève  enfin  le  treizième 
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jour,  mais  sans  pouvoir  se  soutenir  sur  le  membre  in- 
férieur encore  trop  faible. 

Le  mieux  continuait  ainsi  de  faire  des  progrès, 
lorsque  tout  à coup  , vers  le  soir  du  vingtième  jour,  et 
sans  nouvelle  cause  connue  , il  se  déclare  une  douleur 
de  têLe  très  violente;  les  yeux  deviennent  saillans,  la 
face  animée,  le  pouls  fébrile.  Cette  agitation  dure 
toute  la  nuit , et  s’accompagne  d’un  délire  léger,  mais 
continuel.  A la  visite  du  lendemain  , les  mêmes  symp- 
tômes existaient  encore.  Douze  sangsues  sont  placées 
aux  tempes  ; tisane  émétisée ; lavement  laxatif;  vési- 
catoire à la  nuque . Le  jour  suivant  tout  est  calmé, 
et  bientôt  le  malade,  dont  l’appétit  augmente,  se  lève, 
se  promène,  et  dort  paisiblement.  Toutes  ses  fonc- 
tions te  font  avec  régularité  ; les  forces  et  la  liberté 
des  mouvemens  reviennent  aux  membres  qui  étaient 
paralysés  j le  pied  gauche  seul  est  à chaque  pas  jete 
pour  ainsi  dire  en  avant  et  comme  en  fauchant  avec 
la  jambe. 

Le  trente-troisième  jour,  des  douleurs  de  tete  très 
fortes , de  la  fièvre  , et  d’autres  symptômes  d excita- 
tion cérébrale  se  déclarent  encore  spontanément  ; 
avec  ces  accidens  apparaît  une  tuméfaction  du  derme 
chevelu,  s’étendant  depuis  la  plaie  du  crâne  jusqu’au 
visage.  La  cicatrice,  que  tout  annonçait  devoir  être 
solide,  s’ouvre  et  laisse  écouler  du  sang  mêlé  avec 
une  sérosité  blanchâtre.  Cette  crevasse  conduit  à un 
amas  de  liquide  situé  sous  le  péricràne,  et  auquel  on 
donne  issue  en  débridant  les  parties.  Les  parois  de  ce 
foyer,  qui  contenait  deux  onces  environ  de  sang  et 
de  pus,  sont  réappliquées  sur  les  os.  Après  quel- 
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ques  jours  d’un  suintement  rougeâtre  , la  tuméfaction 
disparut  de  tous  les  cotés,  et  une  cicatrice  nouvelle  et 
durable  se  forma.  Le  malade  sortit  enfin  de  l’hôpital 
le  i5  septembre,  ne  conservant  dans  ses  membres 
gauches  qu’une  faiblesse  légère  qui  ne  tarda  pas  à se 
dissiper. 

On  a pu  voir  , dans  cette  observation  , que  les  sym- 
ptômes de  la  commotion  se  sont  prolongés  au  delà  du 
terme  ordinaire,  et  qu’il  s’est  formé  dans  le  cer- 
veau un  engorgement  qui  a contribué  ensuite  à la 
persistance  de  l’altération  vitale  qui  les  produisait.  Le 
froid  des  extrémités , la  lenteur  du  pouls,  l’inconti- 
nence de  l urinc,  l’immobilité  des  pupilles  et  le  coma, 
résultaient  de  cette  complication  de  lésions  cérébrales. 
Enfin,  la  réaction  s’est  opérée,  les  stimulans  de  la 
peau  et  les  lavemens  irritans  ont  fait  sortir  l’encéphale 
de  son  inertie,  à laquelle  a succédé  une  phlogose  qui, 
par  les  progrès  de  la  maladie,  s’est  étendue  plus  pro- 
fondément dans  l’organe.  Si  cette  réaction  n’avait  pas 
eu  lieu  , 1 organisme  pouvait  succomber  sous  le  poids 
de  la  prostration  qui  enchaînait  ses  actions  principales. 
Les  stimulans  étaient  donc  indiqués;  mais,  je  le  répète, 
les  saignées  locales,  pratiquées  dans  le  principe,  au- 
raient, en  diminuant  la  congestion,  aidé  le  cerveau  à 
se  relever  de  sa  stupeur.  Les  craintes  que  pourraient 
exciter  en  pareils  cas  les  évacuations  sanguines  capil- 
laires sont  chimériques  et  doivent  céder  devant  ba.uto- 
1 i té  des  faits.  L’émétique,  sur  lequel  on  a tant  insisté  , 
a été  inutile  et  pouvait  devenir  nuisible  ; car  le  canal 
intestinal  ne  se  meut  pas  lorsque  le  cerveau  est  forte- 
ment ébranlé,  et  les  stimulans  ne  peuvent  qu’y  déve- 
lopper des  irritations  qui  se  propagent  aisément  au 
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foie;  enfin  l’encéphalite  s’est  terminée  par  la  résolu- 
tion. Mais  h quelle  cause  doit-on  rapporter  les  collec- 
tions sanguines  qui  se  sont  plusieurs  fois  développées 
sous  le  péricrâne  ? Ont-elles  remplacé  jusqu’à  un  cer- 
tain point  les  saignées  locales  qui  avaient  été  trop 
négligées?  Le  sang  qui  s’amassait  ainsi  provenait-il 
d une  transsudation  à travers  les  os,  et  cette  évacua- 
tion était-elle  un  moyen  naturel  de  dégorgement  des 
parties  intérieures?  Puisque  l’on  obtient  la  résolution 
des  phlogoses  du  cerveau  en  appliquant  des  sangsues 
sur  le  crâne,  il  ne  serait  pas  étonnant  que  la  nature 

mit  quelquefois  en  usage  des  procédés  analogues  pour 
les  guérir. 

Nous  devons  faire  remarquer,  en  finissant,  que  la 
paralysie  des  membres  se  déclare  ordinairement  chez 
les  blessés,  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour. 
Elle  eut  lieu  a cette  epoque  chez  le  sujet  de  cette 
observation,  et  fut  précédée  d’un  délire  inquiet  et 
d une  extreme  agitation,  pendant  lesquels  cet  homme, 
luttant  avec  ses  gardes,  avait  fait  des  efforts  pour  sor- 
tir de  son  lit  et  s’échapper  de  leurs  mains.  Aucune 
lésion  primitive  de  la  texture  cérébrale  n’avait  donc 
été  assez  grave  pour  occasioner  la  perte  du  mouve- 
ment, et  celle-ci  a manifestement  été  le  produit  d’un 
degré  plus  avancé  d’inflammation  de  la  substance 
nerveuse.  La  même  marche  s’observe  dans  certaines 
apoplexies,  qui  ne  donnent  lieu  qu’à  des  paralysies 
consécutives,  ou  qui  rendent  plus  complètes  celles 
dont  l’existence  serait  antérieure  à la  congestion. 

Voici  l’histoire  de  la  maladie  du  mésocéphale,  que 
j’ai  annoncée  et  que  je  rapporterai  dans  tous  ses 
détails. 
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Observation-  XXII. 


Paralysie  des  membres  et  du  tronc  d'un  côté;  paralysie  opposée  de  la  face  avec 
insensibilité  des  tégument  et  des  membranes  conjonctive  et  nasale  ; perceptions 
sensitives  conservées  ; mort  du  sujet.  Altération  de  la  protubérance  cérébrale. 
* 

(Service  de  M.  C.  Broussais.) 

G. , âgé  de  vingt-neuf  ans  , soldat  au  8e  régiment  de 
ligne , n’avait  jamais  eu  de  maladie  grave  avant  son 
entrée  au  service  militaire.  Sans  pouvoir  assigner  de 
cause  à celle  dont  il  est  maintenant  atteint,  il  en  fait 
remonter  l’origine  à six  ou  sept  ans  , époque  à laquelle 
il  ressentit  des  bourdonnemens  dans  l’oreille  gauche, 
qui  se  calmèrent  d’eux-mêmes,  sans  se  dissiper  entiè- 
rement; un  degré  de  surdité  compliqua  cet  accident 
dès  1’  'invasion  et  a persisté  depuis.  A peu  près  dans 
le  même  temps,  il  devint  sujet  à des  douleurs  de  tête 
qui  reparaissaient  par  intervalle;  plus  tard  il  éprouva, 
aussi  de  temps  a autre,  des  fourmillemens  dans  le 
bras  et  la  jambe  du  côté  droit,  dont  il  était  surtout 
incommodé  après  être  resté  couché  sur  le  lit  de  camp 
du  corps-de-garde.  Au  mois  de  juin  i833,  sa  cépha- 
lalgie augmenta  tout  à coup  et  le  força  d’entrer  à 
l’hôpital  où  il  resta  cinquante  jours.  Avant , à sa  sortie, 
repris  son  service,  il  put  le  continuer  pendant  quel- 
ques semaines  encore 5 mais  des  douleurs  céphaliques, 
plus  intenses  et  plus  continues  que  les  précédentes, 
accompagnées  d’irritation  gastrique,  s’étarit  déclarées, 
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il  demanda  à être  renvoyé  à l’hôpital,  et  fut  admis  au 
Val-dc-Graee  le  i 1 octobre.  L’encéphalite  chronique, 
déjà  reconnue  et  combattue  précédemment,  avait  alors 
fait  des  progrès  , et  ce  ne  fut  qu’avec  un  faible  espoir 
de  succès  qu’on  employa  un  nouveau  traitement.  Les 
symptômes,  en  effet,  devinrent  bientôt  de  plus  en 
plus  graves  ; des  lors  on  ne  pensa  plus  qu’à,,  retarder 
11  n événement  qui  menaçait  d’être  prochain.  Mais  les 
remarques  que  l’on  avait  faites  journellement  rendaient 
intéressant  le  cas  que  présentait  ce  malade  ; le  même 
examen  fut  continué  avec  une  nouvelle  attention 
jusqu’au  14  novembre,  époque  où  l’on  constata  défi- 
nitivement l’état  que  nous  allons  décrire  , et  auquel  on 
n’eut  depuis  rien  d’important  à ajouter. 

Le  muscle  occipito-frontal  était  sans  action  à gau- 
che jusque  vers  la  ligne  médiane ; la  paupière  supé- 
rieure recouvrait  en  partie  l’œil  sans  pouvoir  être 
baissée  ni  relevée  davantage,  laissant  la  pupille  entiè- 
rement libre;  l’aile  du  nez,  dans  les  mouvemens 
inspirateurs , restait  immobile  ; la  commissure  des 
lèvres  et  les  muscles  de  la  joue  , y compris  les  ptéry- 
goïdiens , n’exécutaient  aucune  contraction;  la  masti- 
cation ne  se  faisait  plus  du  côté  gauche  ; la  sensibilité 
du  même  côté  de  la  face,  depuis  le  sinciput  jusqu’au 
dessous  du  menton  et  en  avant  de  l’oreille,  était 
éteinte  ; il  en  était  de  même  de  celle  de  la  fosse  nasale 
et  de  la  conjonctive  : on  pouvait  porter  le  doigt  ou 
d’autres  corps  obtus  sur  l’œil  sans  que  le  malade  en 
éprouvât  la  moindre  incommodité,  et  la  barbe  d une 
plume  introduite  dans  la  narine  ne  donnait  aucune 
sensation.  Dans  la  bouche,  la  partie  interne  de  la 
joue  était  également  insensible  au  contact  des  corps 
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que  Ton  y introduisait.  La  cornée  était  terne , ce  qui 
paraissait  dépendre  autant  de  l’immobilité  des  pau- 
pières que  du  défaut  de  sécrétion  des  larmes,  dont  la 
narine  n’était  elle-même  plus  humectée.  L’ouïe,  affai- 
blie à gauche  depuis  le  commencement  de  la  maladie, 
conservait  au  même  degré  l’altération  qu’elle  avait 
alors  présentée  ; le  sentiment  persistait  dans  le  conduit 
auditif,  quoique  le  restant  du  pavillon  de  l’oreille  ne 
fût  que  peu  sensible.  La  vision  n’avait  pas  la  même 
intensité  à gauche  qu’à  droite , ce  qui  était  manifeste- 
ment dû  au  défaut  de  transparence  de  la  cornée,  car 
le  malade  distinguait  très  bien,  de  l’œil  gauche,  les 
objets  les  plus  petits,  tels  que  des  points  noirs  faits 
avec  la  plume  sur  un  morceau  de  papier,  et  il  pouvait 
meme  les  compter.  Aucune  diminution  ni  altération 
quelconque  n existait  dans  les  fonctions  de  l’odorat  et 
du  goût,  ce  dont  nous  nous  sommes  assurés  plusieurs 
fois.  Quant  à la  langue,  elle  avait  conservé  tous  scs 
mouvemens,  et  paraissait  seulement  avoir  un  peu 
moins  de  sensibilité  sur  son  rebord  gauche.  La  déglu- 

f'fion  n’était  sensible  au  malade  qu’à  droite  ; il  disait 
ïie  pas  avaler  du  coté  gauche. 

Les  mouvemens  qui  portent  le  globe  de  l’œil  au 
étaient  perdus,  et  cet  organe,  visiblement 
contourne  du  côté  du  nez,  ne  pouvait  être  ramené 
sur  son  axe  malgré  tous  les  efforts  du  malade.  Il  le 
dirigeait  en  liant  ou  en  bas  lorsqu’on  le  lui  demandait 

lœ  corps  demeurait  incliné  à droite,  où  il  semblait 
en  l ainepar  le  poids  des  parties  presque  généralement 
paralysées  de  ce  cote  ; cependant  le  décubitus  se  fai- 

?'  P. Utut  s"r  f clos-  Le  l>ras  droit  ne  pouvait  changer 
C p,,Crîl  T'O'que  de  petits  mouvemens  partiels  v 
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existassent  encore  ; la  jambe  exécutait  quelques  mou- 
vemens  d’élévation  , bornés  et  très  difficiles.  Le  thorax 
n’était  soulevé  qu’imparfaitement  en  partie  par  l’im- 
pulsion que  lui  communiquait  l’autre  coté  ; la  partie 
correspondante  de  l’abdomen  restait  affaissée  et  sans 
réaction.  La  sensibilité  de  la  peau  sur  cette  moitié  du 
corps,  depuis  la  partie  postérieure  du  cou,  surtout 
en  s’éloignant  de  la  ligne  médiane,  correspondait, 
par  sa  diminution,  au  reste  de  mouvement  qu’on  y 
observait. 

Le  côté  droit  de  la  face  dans  toutes  ses  parties  et 
le  côté  gauche  du  corps,  depuis  le  cou  et  le  derrière 
de  la  tète,  n’offraient  pas  d’altération  ; les  mouvemens 
et  la  sensibilité  y élaient  dans  une  complète  intégrité. 

La  respiration  s’opérait  avec  régularité , et  l’air  pé- 
nétrait dans  les  poumons  des  deux  côtés,  plus  faible- 
ment néanmoins  à droite  qu’à  gauche;  l’expectoration 
était  difficile.  La  circulation,  moins  active,  et  la  chaleur 
moins  développée  dans  les  parties  paralysées,  se  con- 
servaient à l’état  normal  du  côté  opposé.  La  constipa- 
tion était  habituelle  ; l’émission  des  urines  régulière. 

A aucune  époque  il  n’y  eut  de  trouble  de  l’intelli- 
gence ; le  sujet  se  rappelait  parfaitement  toutes  les 
circonstances  de  sa  maladie  depuis  l’invasion.  La  pa-, 
rôle  n’avait  éprouvé  d’autre  dérangement  qu’une 
difficulté  plus  grande  occasionée  par  la  traction  de 
la  commissure  buccale  ; cependant  la  voix  était  sou- 
vent tremblottante. 

L’appétit  continua  jusqu’à  la  fin  à être  considé- 
rable pour  un  tel  état , mais  les  digestions  devinrent 
pénibles  et  imparfaites  dans  les  derniers  temps  , au 
point  que  les  alimens  ingérés  étaient  souvent  rejetés 
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de  l’estomac  même  après  plusieurs  heures.  Enfin  le 
malade  s’épuisa  insensiblement,  et  succomba  le  3 jan- 
vier 1 834- 

Autopsie.  La  substance  du  cerveau  est  injectée  et 
d’une  consistance  plus  grande  qu’à  l’ordinaire  ; les 
ventricules  latéraux  contiennent  environ  trois  onces 
de  sérosité  citrine. 

La  protubérance  annulaire  est  augmentée  de  vo- 
lume ; son  lobe  gauche  est  entièrement  altéré  et  forme 
comme  une  tumeur  d’environ  un  pouce -et  demi  dans 
le  sens  de  la  moelle  allongée  , d’un  pouce  transver- 
salement et  d'autant  d’épaisseur.  Vue  antérieurement, 
la  tumeur  est  d’un  noir  violâtre  ; sa  substance  , dont 
la  densite  approche  de  celle  des  tissus  lardacés,  a la 
même  coloration  , et  contient  un  nombre  infini  de  pe- 
tits caillots  sanguins  auxquels  paraît  due  cette  cou- 
leur. La  masse  de  la  tumeur  se  confond  avec  la  pulpe 
nerveuse  dont  elle  est  une  dégénérescence  ; sur  un 
point  elle  présente  une  matière  encépbaloide  de  la 
grosseur  d une  noisette.  La  partie  postérieure  de  la 
tumeur,  formant  une  des  parois  du  quatrième  ven- 
tricule , offre  sur  les  côtés  une  couche  mince  de  sub- 
stance nerveuse  non  dégénérée  ; vers  son  centre 
existe  une  sorte  de  plaque  arrondie  , large  de  six 
lignes,  où  1 altération  reparaît  sous  une  membrane 
kysteuse  transparente  parcourue  par  des  vaisseaux,  et 
au  centre  de  laquelle  on  observe  un  caillot  sanguin 
gros  comme  un  pois,  ce  qui  donne  à cette  plaque 
quelque  ressemblance  avec  la  cornée  de  l’œil.  Le 
lobe  droit  de  la  protubérance  , sans  être  à l’état  sain  , 
o CSL  que  faiblement  altéré  ; on  y rencontre  un  cail- 
lot sanguin  de  la  grosseur  d’une  fève  de  haricot. 
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Les  nerls  en  grand  nombre  qui  ont  leurs  inser- 
tions clans  cet  endroit  sont , ou  encore  apparens  sur 
la  tumeur,  ou  confondus  avec  elle.  Parmi  les  pre- 
miers, on  distingue  les  nerfs  facial,  acoustique,  glosso- 
pharyngien  , et  pneumo  - gastrique  ; et  parmi  les  se- 
conds , le  trifacial  et  le  moteur  oculaire  externe.  La 
tumeur  empiète  légèrement  d’ailleurs  sur  la  moelle 
epinière  ainsi  que  sur  les  pédoncules  du  cerveau  et 
du  cervelet , avec  lesquels  elle  est  comme  confondue 
dans  un  espace  de  quelques  lignes , sans  leur  faire 
cependant  partager  son  altération. 

La  moelle  épinière  offre,  comme  le  cerveau,  plus 
de  consistance  que  de  coutume  , sans  altération  ap- 
préciable de  sa  substance. 

Les  poumons  sont  sains. 

Des  bandes  d’un  rouge  clair  existent  sur  la  mu- 
queuse de  l’estomac.  L’inteslin  grêle  est  sain.  La  mu- 
queuse du  gros  intestin  est  d’une  mollesse  extrême  ; 
on  peut  très  facilement  l’enlever  avec  la  pulpe  des 
doigts.  Une  foule  de  follicules  isolés,  de  la  grosseur 
d’une  tête  d épingle  , s’y  font  apercevoir,  et  présen- 
tent à leur  centre  un  orifice  bien  distinct. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  , tels  qu’ils  se  sont 
présentés  à notre  observation  , vont,  s’il  nous  est 
possible  d’y  parvenir,  trouver  une  exacte  explication 
dans  les  lésions  organiques  offertes  par  l’autopsie  , 
et  que  nous  avons  vues  concentrées  sur  un  seul  point 
de  la  base  de  l’encéphale  , point  , il  est  vrai , qui  est 
celui  de  la  réunion  de  presque  tous  les  nerfs  du  sys- 
tème général.  Il  est  rare  que  la  protubérance  céré- 
brale soit  le  siège  d’une  altération  dont  les  eilets  sc 
fassent  sentir  sur  des  organes  particuliers  , dessinent 
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des  paralysies  isolées  et  permettent  de  distinguer , 
après  un  événement  inévitable  , le  lieu  ou  a com- 
mencé et  où  s’est  consommée  ensuite  la  perte  d’une 
fonction  ; plus  ordinairement  une  lésion  aussi  grave 
détruit  à la  fois  tous  les  ressorts  de  la  vie. 

Nous  devons  faire  d’abord  attention  à l’intérêt 
qu’offre  ce  cas  remarquable  d’une  paralysie  du  tri- 
jumeau et  d’une  autre  du  facial  , à la  fois  du  même 
côté , et  assez  distinctes  d ailleurs  pour  permettre 
d’en  saisir  séparément  les  différences.  Je  ne  sais  si 
un  pareil  fait  a jamais  été  observé.  La  perte  de  l’in- 
fluence du  trifacial , remarquée  dans  l’inaction  des 
muscles  ptérygoidiens,  dans  l’insensibilité  de  la  con- 
jonctive , de  la  muqueuse  nasale  et  des  tégumens  de 
la  face  , nous  a trop  longuement  occupés  précédem- 
ment pour  que  nous  ayons  à nous  y arrêter  ici  ; il  en 
est  de  même  du  défaut  de  mouvement  des  muscles 
masseter,  frontal  et  de  l’aile  du  nez , qui  appartient 
plus  spécialement  à la  paralysie  du  facial.  Nous  avons 
aussi  suffisamment  étudié  quelques  fonctions  com- 
munes à ces  deux  nerfs,  et  qui  concernent  le  bucci- 
natcur,  l’orbiculaire  des  lèvres  et  les  autres  muscles 
de  la  joue  , tous  complètement  paralysés  sur  ce 
sujet. 

Mais  leur  action  s’étend  aussi  aux  paupières , et  la 
raison  de  structure  veut  que  le  muscle  orbiculaire  de 
1 orbite  jouisse  de  la  même  influence.  Ce  malade  , en 
effet , ne  pouvait  resserrer  l’orbiculaire  ni  dans  l’état 
de  veille,  ni  pendant  le  sommeil;  il  dormait  l’œil 
gauche  ouvert.  Cependant,  dans  les  efforts  qu’il  fai- 
sait pour  fermer  l’œil , quand  on  l’y  invitait , il  y 
avait  réellement  du  côté  interne  quelque  froncement 
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de  la  peau,  que  l’on  pouvait  attribuer  à l’orbicu- 
aire.  Or,  nous  avons  dit  précédemment  que  les  nerfs 
des  muscles  de  l’œil  avaient  des  expansions  sur  les 
paupières  et  étaient  associés , pour  les  mouvemens 
de  celles-ci,  aux  nerfs  trijumeau  et  facial.  Nous  trou- 
vons ici , au  moins  en  partie  , la  preuve  que  nous 
cherchions  , puisque  la  paupière  du  côté  malade  ne 
tombait  qu’à  demi  sur  l’œil  et  qu’il  restait  à cet  or- 
gane un  aussi  vaste  champ  de  vision  que  dans  les  cas 
ou  la  paralysie  de  la  face  n’est  produite  que  par  l’un 
ou  par  l’autre  de  ses  nerfs  principaux.  L’espèce  de 
contraction  tonique  qui  s’opposait  à la  chute  de  la 
paupièi  e nécessitait  un  influx  nerveux  qui  ne  pou- 
vait provenir  que  des  nerfs  de  l’œil  restés  intacts. 
Mais  les  expansions  des  nerfs  de  l’œil  s’étendent-elles 
à la  cii  conférence  de  l’orbite  ? Le  fait  que  nous  rap- 
portons ne  nous  en  a pas  démontré  l’existence  et 
nous  conduit  plutôt  à penser  que  le  muscle  orbicu- 
lan  e ne  tient  ses  mouvemens  que  de  la  cinquième 
paire  et  du  facial.  Neanmoins  , si  le  nerf  de  la  sixième 
paire  n’eût  pas  été  paralysé,  peut-être  eût-il  provo- 
qué des  contractions  de  l’orbiculaire  vers  l’angle  ex- 
terne de  l’orbite  , comme  ses  congénères  ont  paru 
en  produire  à l’angle  interne.  Cette  circonstance  eût 
décide  la  question,  au  reste  peu  douteuse,  de  la  si- 
multanéité d’action  de  tous  ces  nerfs  sur  l’appareil  de 
la  vision.  L’intégrité  de  la  troisième  et  de  la  qua- 
trième paire  était  manifeste  dans  les  mouvemens 
du  globe  de  l’œil  que  le  malade  portait  en  haut, 
en  bas  et  en  dedans  , indépendamment  de  la  dévia- 
tion en  dedans  occasionée  par  la  paralysie  du  mo- 
teur externe. 
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Les  rapports  anatomiques  reconnus  à l’autopsie  , 
nous  ont  appris  que  la  cinquième  et  la  sixième  paire 
faisaient  partie  de  la  tumeur.  Or,  aucun  symptôme 
qu’on  pût  leur  attribuer  n’ayant  eu  licuaucôté  opposé, 
il  demeure  démontré  que  leur  paralysie  ne  peut  être 
que  directe.  Mais  l’acoustique,  le  facial,  le  glosso-pha- 
ryngien  (je  parlerai  du  pneumo-gastrique  dans  un  in- 
stant) n’étaient  pas  confondus  avec  la  dégénérescence, 
et  cette  circonstance,  jointe  à l’apparence  assez  légère 
d’une  altération  propre  de  leur  t.ssu,  demande  quelque 
explication.  Sans  doute  leur  situation  au  voisinage  du 
foyer  de  la  maladie  n’avait  pu  les  laisser  intacts  ; 
d’ailleurs  les  phénomènes  morbides  qui  s’étaient  ma- 
nifestés pour  chacun  d’eux  ne  laissaient  aucun  doute 
sur  l’existence  et  donnaient  même  la  mesure  de  la  lé- 
sion que  l’on  devait  s’attendre  à y rencontrer.  Mais  ce 
n'est  pas  toujours  une  chose  facile  que  de  déterminer 
sur  le  cadavre  la  différence  qui  existe  entre  l’état 
sain  et  l’état  pathologique  d’un  cordon  nerveux  fai- 
ble , mince  , en  contact  avec  des  tissus  compromis  ; à 
défaut  d’évidence  matérielle  , les  symptômes  forcent 
quelquefois  la  conséquence  qui  a alors  la  même  va- 
leur. Or,  la  paralysie  du  facial  a été  complète  et  s’est 
prononcée  sur  le  côté  correspondant  ; il  faut  donc 
que  1 altération  de  son  tissu  ait  eu  lieu  en  deçà  de 
son  inserlion  , puisque  les  paralysies  qui  lui  appar- 
tiennent se  manifestent  toujours  au  côté  opposé.  La 
meme  explication  convient  au  nerf  acoustique  qui 
était  d ailleurs  affecté  depuis  long-temps,  et  dont  les 
fonctions,  encore  assez  distinctes,  n’avaient  éprouvé 
aucune  nouvelle  diminution  pendant  les  progrès  de 
la  maladie.  Quant  au  glosso-pharyngien  , nous  n’a- 
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vons  eu  de  preuve  de  la  lésion  de  sa  fonction  que 
dans  le  rapport  du  malade. 

Les  pai tisans  dune  autre  opinion  diront,  peut- 
être  , car  que  ne  dit-on  pas  en  médecine  ! Mais  ce 
nerf  facial  dont  vous  supposez  la  texture  altérée  était 
seulement  comprime  par  la  tumeur  carcinomateuse  , 
et  la  paralysie  de  la  face  n’a  été  que  le  résultat  de 
cette  compression.  Fort  bien  ; mais,  répondrai-je, 
veuillez  expliquer  comment  il  s’est  fait  que  le  nerf 
acoustique  , dont  la  compression  , je  pense  , n’est  pas 
plus  difficile  que  celle  de  son  voisin,  ait  cependant 
encore  conservé  une  partie  de  ses  fonctions  , tandis 
que  l’autre  en  était  totalement  privé  ; bien  plus  , que 
ce  qu’il  en  avait  perdu  datait  de  l’origine  de  la  ma- 
ladie , époque  où  certainement  il  n’existait  pas  de  tu- 
meur ? 

Si  l’on  trouvait  que  j’insiste  un  peu  trop  longue- 
ment sur  ces  détails,  je  réclamerais  quelque  patience, 
car  je  soulève  des  questions  qui  ont  besoin  d’être 
éclaircies  : il  s’agit  de  préciser  la  juart  que  prennent 
à nos  fonctions  six  paires  de  nerfs  cérébraux  et  d’en 
déterminer  les  affections  ; il  s’agit  d’indiquer  la  véri- 
table place  que  la  protubérance  occupe  dans  le  sys- 
tème cérébral. 

Nous  avons  vu  au  côté  opposé  les  membres  et  le 
tronc,  quoique  paralysés  , conserver  encore  quelque 
mouvement  et  quelque  sensibilité,  c’est-à-dire  que  la 
paralysie  y était  moins  complète  qu’à  la  face.  D’a- 
bord nous  remarquerons  qu’aucune  lésion  n’existait 
à la  moelle  épinière  , qui  reste  par  conséquent  en  de- 
hors des  explications  que  nécessitent  les  effets  de  pa- 
ralysie produits  sur  les  parties  inférieures.  Mais  pre- 
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nons  garde  de  précipiter  nos  conclusions  et  de  cesser 
de  nous  armer  de  preuves  pour  en  démontrer  l’exac- 
titude. Nous  n’avons  pas  accordé  une  confiance  en- 
tière au  rapport  du  malade  qui  nous  a dit  ne  pas 
sentir  passer  les  alimens  ni  les  boissons  du  côté  gau- 
che du  cou,  où  le  pharynx  et  l’œsophage  n’auraient 
alors  coopéré  qu’à  la  manière  d’une  portion  du  ca- 
nal inerte  à la  déglutition  qui  s’exécutait  avec  assez 
de  facilité  ; en  pareille  matière  , tout  effet  qui  ne 
tombe  pas  sous  les  sens  de  l’observateur  ne  peut  être 
invoqué  à l’appui  d’un  raisonnement  sévère.  Nous 
ne  tirons  donc  aucun  argument  de  la  paralysie  que  le 
nerf  glosso-pharyngien  gauche  à pu  éprouver.  Mais  , 
malgré  son  contact  avec  le  carcinome  , le  pneumo- 
gastrique gauche  n’a  pas  cessé  un  seul  instant  d’exer- 
cer toute  son  influence  sur  les  parties  avec  lesquelles 
il  a des  relations.  Or,  ce  nerf  a son  insertion  au  des- 
sous de  l’entre-croisement , d’où  nous  devons  con- 
clure. que  la  tumeur  ne  lui  a communiqué  aucune  al- 
tération capable  de  troubler  les  fonctions  qui  lui  sont 
propres.  En  définitive,  la  dégénérescence  du  lobe 
gauche  de  la  protubérance  cérébrale  a été  la  cause 
de  tous  les  phénomènes  morbides  si  scrupuleusement 
observés  sur  le  cote  droit  du  corps  : l’inaction  muscu- 
laire dans  les  membres  , à la  poitrine,  au  bas-ventre  ; 
le  refroidissement  de  ces  parties  ; la  faiblesse  de  la 
respiration  ; l’absence  de  la  circulation  dans  les  capil- 
laires des  surfaces.  On  peut  affirmer  qu’aucun  des 
nerfs  situés  au  dessous  de  la  protubérance  , sans  en 
excepter  le  grand  lymphatique  , n’a  été,  dans  le  côté 
paralysé  , véritablement  exempt  de  quelque  altéra- 
tion. Les  quatre  premières  paires  cérébrales  , qUi 
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s’implantent , au  contraire , en  deçà  à la  partie  infé- 
rieure des  hémisphères,  ont  conservé  leur  influence 
dans  l’exercice  des  perceptions  et  des  mouvemens 
dont  elles  sont  chargées. 

Voilà  l’exposé  exact  des  effets  provenus  de  la  lésion 
nerveuse  centrale  dont  nous  rendons  compte.  Mais 
si  l’on  s’en  tenait  à ce  simple  examen  , si  l’on  ne  por- 
tait pas  plus  loin  la  pensée,  si  enfin  l’on  croyait  pou- 
voir se  passer  du  cerveau  pour  énoncer  sur  la  maladie 
une  opinion  que  le  complément  des  explications  exige, 
le  mésocéphale  tomberait  pour  ainsi  dire  sous  la  main 
comme  organe  des  fonctions  que  nous  venons  d’énu- 
mérer. Combien  de  fois  l’expérimentation , qui  pré- 
sente ses  résultats  avec  tant  d’assurance,  ne  s’est-elle 
pas  arrêtée  à d’aussi  légers  aperçus  ? Adressons  sans 
crainte  le  même  reproche  aux  observateurs  trop  em- 
pressés de  conclure  d’après  l’état  pathologique  qu’ils 
rencontrent  sur  les  cadavres.  Les  uns  et  les  autres 
laissent  dédaigneusement  le  cerveau  au  delà  du  siège 
des  altérations,  et  fixent  les  limites  de  sa  puissance  à 
des  rapports  organiques  restreints , à des  facultés  de 
commandement  ou  de  sensation.  C’est  à peine  s’ils  le 
font  intervenir  dans  les  mouvemens  extérieurs  , et 
seulement  pour  une  impulsion  de  la  volonté.  Eh  bien  ! 
ils  se  trompent  ; rien  ne  s’opère  sans  lui  dans  le  sys- 
tème nerveux,  et  chez  ce  malade  l’état  pathologique 
de  la  protubérance  a seulement  été  un  obstacle  à 
l’exercice  des  fonctions  cérébrales.  Cette  partie  ner- 
veuse étant  un  moyen  de  transmission  , l’affection 
qu’elle  vient  de  nous  présenter  ressemble  à celle  dont 
un  nerf  à son  insertion  ou  sur  un  point  de  son  tiajet 
serait  le  siège  : elle  ne  saurait  avoir  plus  de  part  aux 
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symptômes  que  lui.  De  pareilles  affections  extra-céré- 
brales produisent  une  coupure  dans  le  système,  dont 
les  effets  sont  d autant  plus  marques  que  le  conduc- 
teur porte  la  vie  à un  plus  grand  nombre  d’organes. 

Mais  il  me  reste  une  remarque  importante  à faire. 
Nous  avons  observé  sur  ce  malade  qu’aucun  des  or- 
ganes situés  du  côté  droit  n’a  cessé  entièrement  ses 
fonctions,  et  cependant  la  désorganisation  de  la  pro- 
tubérance était  telle,  qu’il  aurait  pu  paraître  impos- 
sible qu’elle  eût  continué  à transmettre  l’influence 


nerveuse  aux  parties  inférieures.  En  donnant  de  la 
force  à cette  supposition  , on  serait  amené  à soutenir 
que  la  vie  s’est  entretenue  dans  le  côté  paralysé  par 
l’action  de  la  moelle  épinière.  Nous  ne  ferons  qu’une 
réponse  à cette  objection,  mais  elle  est  péremptoire  : 
c’est  qu’il  n’y  a jamais  continuation  de  la  vie  sans  l’in- 
termédiaire de  la  protubérance  cérébrale.  Effective- 
ment, le  malade  a succombé  dés  que,  par  ses  progrès 
continuels,  la  dégénérescence  est  arrivée  à ce  point 
qu’elle  était  devenue  incompatible  avec  une  plus  lon- 
gue existence  ; mais  jusque-là  , et  quoique  dégénéré, 
le  mesocephale  a encore  servi  aüx  relations  nerveuses 
que  les  parties  inférieures  entretenaient  avec  le  sys- 
tème général.  J 

Si  une  preuve  nouvelle  devait  encore  être  donnée 
avcur  de  1 enti  c-croisement  des  fibres  nerveuses 
dans  les  pyramides  , le  fait  dont  il  vient  d’être  ques- 
tion pourrait  la  fournir  et  montrerait  que  chaque 
obe  de  a protubérance  forme  déjà  partie  consti- 
tuante de  1 hémisphère  cérébral  correspondant,  puis- 
que es  nerfs  qui  s’y  rendent,  comme  ceux  du  pro- 
ongement  plus  antérieur  de  la  moelle  allongée,  ont 
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des  paralysies  directes  , tandis  que  ceux  qui  s’insèrent 
plus  bas  éprouvent  des  paralysies  opposées. 

Il  paraît  possible  de  distinguer  , dans  la  période  d’a- 
cuité de  l’encéphalite,  par  les  secousses  convulsives 
de  la  face  et  des  membres , les  cas  où  l’irritation  oc- 
cupe spécialement  la  protubérance  annulaire. 

Ces  phénomènes  observés  sur  un  côté  de  la  face  et 
dans  les  membres  du  côté  opposé , annonceront  que 
l’irritation  a son  siège  dans  le  lobe  de  la  meme  partie 
nerveuse  correspondant  aux  convulsions  de  la  face. 
L’engourdissement , l’insensibilite  ou  la  paralysie  des 
parties  convulsées  succédant  à cet  état,  ne  seront  ja- 
mais dûs  à la  compression  de  la  protubérance. 

Les  convulsions  ou  la  paralysie  simultanément  dé- 
clarées dans  les  parties  animées  par  la  cinquième  et  la. 
sixième  paire  , pourront  dépendre  de  la  protube- 
rance  5 mais  la  rotation  de  l’œil  et  les  convulsions  qui 
portent  cet  organe  en  haut,  en  bas  et  en  dedans,  dans 
les  cas  d’encéphalite,  paraissent  devoir  être  produites 
par  l’extension  de  l’irritation  à la  partie  antérieure  de 
la  moelle  allongée  sous  les  hémisphères. 

Les  discussions  dans  lesquelles  nous  venons  d entrer 
tendent  enfin  à prouver  que  l’inflammation  de  la  pro- 
tubérance , quoique  difficile  à reconnaître,  offre  des 
certitudes  de  diagnostic  que  n’ont  pas  les  phlegmasies 
de  plusieurs  autres  parties  cérébrales  , notamment  des 
lobes  moyens  et  postérieurs  du  cerveau. 
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CHAPITRE  IV. 


compression  cérébrale. 


Les  observations  que  nous  avons  chaque  jour  l’oc- 
casion de  multiplier  rendent  , -pour  nous,  dé  plus  en 
plus  invraisemblables  les  effets  attribués  généralement 
à la  compression  du  cerveau  par  des  liquides.  Rien 
ne  peut  moins  se  concilier  que  les  assertions  émises 
dans  la  plupart  des  cas  à ce  sujet  et  les  faits  pathologi- 
ques qui  leur  servent  de  base.  Une  perte  de  fonction 
a-t-elle  existé  dans  une  maladie?  c’est  de  là  compres- 
sion du  cerveau  qu’on  la  fait  résulter,  et,  après  P évé- 
nement , on  ne  découvre  ordinairement  pas  d’où  se- 
rait provenue  cette  compression.  Quelquefois  il  faut 
forcer  les  recherches  d’autopsie  pour  trouver  l’agent 
comprimant,  qui  est  vraiment,  quand  on  parvient  à en 
indiquer  un,  de  la  dernière  insignifiance.  Ce  n’est  pas 
tout;  la  compression  est  tellement  un  besoin  dans  l’o- 
pinion dominante  , qui  ne  cède  que  par  contrainte 
quelque  chose  à l’altération  de  structure  , que  l’on  va 
jusqu  à fairele  partage  des  phénomènes  morbides  entre 
deux  origines  auxquelles  on  les  rapporte  : tels  symp- 
tômes, dira-t-on,  appartenaient  à la  compression  , tels 
autres  à la  lésion  organique.  Si  quelqu’un  prétend  que 
cette  dernière  peut  servir  seule  à la  solution  de  la  dif- 
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fîculte  qui  s’élève , il  n’ébranle  pas  les  convictions  et 
ne  retire  de  ses  efforts  que  des  signes  de  la  plus  com- 
plété incrédulité.  Voilà  le  statu  quo  où  bien  des  esprits 
semblent  se  complaire;  puis  qu’on  nous  dise  après 
cela  que  la  médecine  est  en  progrès , que  les  théories 
du  jour  s éclairent  et  se  perfectionnent  par  l’anatomie 
pathologique. 

r Ce  n’est  Pas  que  nous  prétendions  nier  les  effets  qui 
résultent  de  la  compression  du  cerveau  ; mais  en  exa- 
minant les  phénomènes  qui  lui  appartiennent  réel- 
lement, nous  parviendrons  peut-être  à démontrer 
qu  elle  ne  peut , par  sa  seule  action  , déterminer  l’in- 
■vasion  des  paralysies  et  par  conséquent  la  perte  d’au- 
cune fonction.  Les  collections  de  liquides  dont  on  en- 
tend parler  ont  pour  cause,  d’une  part,  les  ruptures 
ou  les  contusions  de  1 encéphale  et  de  ses  membranes; 
de  1 autre,  1 inflammation  de  ces  parties.  Elles  sont 
quelquefois  libres  dans  le  crâne  ; et  d’autres  fois  conte- 
nues dans  un  kyste  particulier.  A ces  agens  de  com- 
pressions doivent  être  jointes  les  productions  morbides 
solides , qui  sont  également  ou  libres  ou  enkystées  , 
et  dont  nous  traiterons  séparément  (i). 


(i)  11  me  semble  que  M.  Rostan,  qui  a bien  le  droit  d’avoir 
une  opinion  dans  la  question  des  maladies  cérébrales , n’est  pas 
éloigné  de  renoncer  à la  théorie  de  la  compression  comme  cause 
de  paralysie.  Voici  ses  paroles  : « La  paralysie  est  le  signe  le  moins 
équivoque  d’une  lésion  locale  de  l’encéphale  ou  de  ses  dépen- 
dances. Cette  proposition  va,  nous  n’en  doutons  pas,  faire  pousser 
de  grandes  exclamations  aux  partisans  des  paralysies  nerveuses  ; 
mais  je  voudrais  bien  qu’on  m’expliquât  ce  qu’on  entend  par  une 
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ARTICLE  I. 

•I 

Épanchemens  sanguins. 

Les  signes  descollections  sanguines  récentes  formées 
dans  le  crâne  sont  très  obscurs  ; on  ne  peut  ordinaire- 
ment en  établir  le  diagnostic  que  sur  de  vagues  pro- 
babilités. Qu’au  moment  d’une  chute  ou  d’une  per- 
cussion sur  la  tête,  le  blessé  reste  sur  la  place  attéré 
par  la  commotion,  il  se  peut  qu’en  même  temps  des 
vaisseaux  un  peu  considérables  du  cerveau  aient  été 
ouverts  et  qu’un  épanchement  se  forme  presque  à 
l’instant  même.  Mais  les  symptômes  de  l’ébranlement 
et  ceux  de  la  compression  qui  se  succèdent  alors  sont 


paralysie  nerveuse.  Prétend-on  qu’il  n’existe  alors  aucune  altéra- 
tion dans  les  organes  de  la  sensibilité  ? Mais  quoi  de  plus  absurde 
que  de  supposer  une  fonction  lésée,  sans  vouloir  reconnaître  que 
l’organe  qui  l’exécute  doive  être  altéré?  Mais  on  ne  trouve  rien, 
^.hl  on  ne  trouve  rien  ! C’est  fort  aisé  à dire  ; c’est  commode  : 
cela  débarrasse  du  soin  de  se  livrer  à de  pénibles  investigations  ; 
mais  daignez  chercher  avec  attention , et  vous  verrez  combien  les 
cas  où  l’on  ne  trouve  rien  sont  rares;  et,  dans  ces  cas  rares, 
avouez  la  faiblesse  de  vos  moyens  ; et  ne  dites  pas  qu’il  n’y  a rien, 
parce  qu’il  est  impossible  qu’il  n’y  ait  rien.  Depuis  que  nous 
avons  appris  à chercher,  nous  sommes  bien  plus  heureux  à trou- 
ver, et  les  cas  où  nous  ne  trouvons  rien  deviennent  de  jour  en 
jour  moins  communs.  » ( Recherches  sur  le  Ramollissement  du 
cerveau,  2e  édition.  Paris,  1823,  in-8°,  p.  222.) 
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presque  identiques;  ils  ne  diffèrent  que  par  quelques 
nuances  assez  difficiles  à saisir.  Ce  sont  surtout  les  con- 
vulsions et  le  tremblement  des  membres  qui  devront 
être  rapportés  plus  particulièrement  à la  commotion. 

Lorsque,  peu  de  temps  après  l’accident,  le  blessé  a 
repris  connaissance  et  a insensiblement  été  rendu  aux 
impressions  plus  ou  moins  parfaites  de  l’état  normal, 
on  ne  doit  d’abord  voir  en  lui  qu’un  désordre  des  fonc- 
tions nerveuses;  mais,  s’il  retombe  après  quelques 
heuies  dans  1 assoupissement,  qu’il  ait  ou  non  offert 
des  signes  de  paralysie  , ce  retour  des  symptômes  peut 
faire  présumer  que  du  sang  est  épanché  dans  le  crâne. 
Cependant  tout  prend  encore  la  forme  des  conjectures, 
et  ces  notions , malgré  leur  apparente  lucidité  , ne  suf- 
fisent pas  pour  préserver  sûrement  de  l’erreur.  Un 
autre  changement  peut  s’être  opérédans  l’état  des  par- 
ties intérieures  en  même  temps  que-la  commotion  s’est 
dissipée  , et  déterminer  l’apparition  de  phénomènes 
semblables  à ceux  de  l’épanchement.  Aussitôt  qu’une 
réaction  même  modérée  survient,  elle  appelle  vers 
la  tête  une  congestion  sanguine  , dont  la  violence  est 
proportionnée  à la  gravité  des  lésions  cérébrales  ; ses 
effets  sont  exactement  ceux  des  collections  produites 
par  la  rupture  des  vaisseaux. 

Ce  fut  pourtant  d’après  de  telles  incertitudes,  que 
J.-L.  Petit  établit  sa  célèbre  distinction  des  accidens  à 
la  suite  des  plaies  de  tête,  en  primitifs  et  en  consécutifs, 
distinction  adoptée  par  Le  Dran,  Quesnay  et  autres 
chirurgiens  de  la  même  époque.  Cette  division  , bien 
qu’elle  suppose  que  les  premiers  accidens  ont  disparu 
lorsquelesautres  commencent,  ce  qui  n’a  pas.  toujours 
lieu,  est  néanmoins  admissible  et  fondée,  si  on  l’ap- 
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plique  aux  effets  de  la  commotion  opposés  à ceux  de 
l’encéphalite  qui  lui  succède  fréquemment.  Elle  est 
fausse,  relativement  à la  commotion  et  à l’épanche- 
ment sanguin,  qui  se  confondent  dans  la  généralité 
des  cas,  et  que  ces  praticiens  essayaient  surtout  de  dis- 
tinguer. Aussi  leur  arriva-t-il  de  prendre  les  symp- 
tômes de  la  phlegmasie  pour  ceux  de  la  compression 
cérébrale,  et  cette  erreur  était  inséparable  des  idées 
que  l’on  avait  alors  concernant  les  effets  de  ces  deux 
accidens,  puisque  Ton  croyait  reconnaître  exclusive- 
ment la  compression  dans  l’affaissement  des  fonctions, 
tandis  que  l’inflammation  paraissait  devoir  toujours 
s’accompagner  d’exaltation  cérébrale. 

A défaut  de  faits  qui  me  soient  connus  pour  avoir 
été  observés  par  des  médecins,  je  prendrai  dans  l’his- 
toire de  France  le  passage  suivant,  qui  me  paraît 
rendre  parfaitement  l’idée  que  l’on  doit  se  faire  des 
cas  rares  qui  peuvent  seuls  justifier  la  distinction  de 
J.-L.  Petit,  et  hors  lesquels  les  accidens  consécutifs 


sont  presque  toujours  des  symptômes  de  l’encéphalite  : 
C’est  de  Charles  VIII  que  je  veux  parler.  « 11  était  y 
« dit  Anquetil  (en  1498),  à Amboise  , où  son  goût^ 
« peu  d accord  avec  l’état  des  finances,  lui  faisait 
« élever  des  batimens  somptueux.  Voulant  faire  voir 
« à la  reine  une  partie  de  paume  établie  dans  les  los- 
<(  scs,  il  se  heurta  la  tête,  malgré  sa  petite  taille,  contre 
« la  porte  d’une  galerie  sombre  qu’il  avait  déjà  or- 
((  donné  d abattre  ; la  douleur  ne  fut  pas  apparemment 
« considérable , ou  il  la  négligea;  mais,  en  revenant 
« par  cette  même  galerie,  il  y tomba  tout  à coup 
(t  sans  mouvement  et  sans  connaissance.  Pendant  neuf 
(<  heures  qu’il  resta  dans  ce  lieu,  parce  qu’apparem- 
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« ment  on  n’osait  lui  faire  courir  le  risque  du  trans- 
ie port,  il  ne  prononça  que  quelques  paroles  sans 
« suite,  et  mourut  sous  les  yeux  de  tous  ceux  qui 
« voulurent  entrer  auprès  de  lui,  et  qui  l’approchaient 
« indistinctement , sans  qu’il  paraisse  d’autre  raison 
« de  cette  espèce  d’abandon  que  le  trouble  où  on 

<(  qui  empêchait  de  donner  des  ordres  conve- 

(c  nables.  » 

La  simplicité  de  ce  récit,  et  en  même  temps  l’exac- 
titude qui  le  distingue,  lui  donnent,  à mes  yeux,  un  prix 
que  n auraient  peut-être  pas  des  observations  plus  dé- 
taillées, mais  moins  exemptes  de  l’épreuve  des  théories. 
Nous  remarquons  que  le  blessé,  n’ayant  point  éprouvé 
d accidens  de  commotion,  ne  put  être  atteint  d’une 
brusque  encéphalite  qui  en  eût  été  la  conséquence  : 
il  faut  donc  attribuer  sa  mort  à un  épanchement  san- 
guin qui  se  fît  soudainement  dans  le  cerveau.  Toute- 
fois cet  accident  n’eut  de  consécutif  que  l’invasion , 
car  la  lésion  de  la  substance  nerveuse  n’a  pu  être  pro- 
duite qu’au  moment  du  coup  ; elle  a bientôt  cédé  à 
l’impulsion  du  sang,  à laquelle  des  tissus  incomplète- 
ment divisés  avaient  d’abord  opposé  quelque  résis- 
tance. 

Vers  le  milieu  du  dernier  siècle  , on  s’efforça  de 
résoudre,  par  la  voie  des  expériences,  le  problème 
de  la  compression  de  l’encéphale.  Le  cas  cité  par 
Lapeyronie  d’un  blessé  qui  tombait  dans  le  coma 
toutes  les  fois  que  du  pus  s’accumulait  à la  surface  cé- 
rébrale , servit  de  base  -à  ces  nouvelles  recherches, 
qui  n’eurent  d’autre  résultat  que  de  donner,  en  ap- 
parence , plus  d’authenLicité  aux  anciennes  doctrines. 
On  commit  généralement  la  faute  d’attribuer  au  sang 
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sorti  de  ses  vaisseaux  une  action  mécanique  suscep- 
tible de  déterminer  l'invasion  des  paralysies.  Cette 
croyance  erronée  a passé  sans  contestation  jusqu’à 
nous  , et  M.  Serres  est  peut-être  le  premier  qui  ait 
tenté  , non  sans  succès , de  la  combattre. 

En  confondant , dans  les  expériences  dont  il  s’agit, 
les  résultats  de  la  compression  cérébrale  avec  les  lé- 
sions de  structure  que  l’on  produisait  dans  l’organe 
soumis  à l’observation , on  sacrifia  l’évidence  au  rai- 
sonnement le  plus  arbitraire.  A qui  pourra-t-on  per- 
suader que  des  corps  solides  introduits  comme  de  force 
dans  le  crâne , se  bornent  à resserrer  le  cerveau  sans 
froisser,  contondre  ou  déchirer  sa  substance?  Cet  or- 
gane , observé  ensuite  , restait  aplati  dans  le  lieu  com- 
primé ; il  s’enflammait^et  suppurait  même.  Dès  lors 
des  paralysies  primitives  ou  consécutives  étaient  l’in- 
évitable conséquence  de  la  lésion  qu’il  avait  souf- 
fei  te.  Les  injections  de  liquides,  au  contraire  , pous- 
sées avec  ménagement  entre  la  dure-mère  et  la  surface 
cérébrale , en  respectant  la  texture  nerveuse  , n’çn- 
traînaient  aucun  phénomène  de  paralysie.  Les  résultats 
variaient  encore  suivant  que  la  compression  conton- 
dante du  cerveau  portait  sur  de  larges  ou  d’étroites 
surfaces  , ou  qu’elle  était  dirigée  d’arrière  en  avant , 
d’avant  en  arrière  , ou  d’un  côté  à l’autre. 

L observation  clinique  justifie  pleinement  ces  re- 
marques; elle  démontre  que  des  dépressions  subites 
et  considérables  du  crâne  peuvent  n’occasioner  aucun 
désordre  ; que  des  épanchemens  chroniques  très  vastes 
sont  souvent  ignorés  pendant  long-temps  des  mala- 
des ; que  , tantôt  avec  rapidité , et  tantôt  avec  lenteur, 
es  hémisphères  cérébraux , lorsqu’ils  restent  intacts  , 
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se  façonnent  en  quelque  sorte  à toutes  les  formes  qu’ils 
sont  obligés  de  prendre  ; enfin  que  la  mort , qui  suc- 
cède aux  épanchemens  sanguins  volumineux  , résulte 
le  plus  01  dinairement  des  lésions  de  structure  , dont 
ils  sont  eux-mêmes  un  des  effets.  J’ai  vu  à Strasbourg 
une  femme  agee  de  soixante-treize  ans,  qui  portait 
depuis  tiois  ans  sur  le  pariétal  droit  un  enfoncement 
du  crâne , large  comme  la  main  , ou  plutôt  un  apla- 
tissement de  cette  cavité  , qui  donnait  à la  tête  une- 
forme  irrégulière.  Suivant  les  rapports  les  plus  exacts, 
confirmés  par  cette  femme  en  ma  présence  , elle  n’a- 
vait éprouvé  dans  le  moment  de  la  chute  aucun  dé- 
rangement de  l’action  cérébrale  , et  depuis  elle  ne 
s’en  est  nullement  ressentie.  Cette  dépression  pou- 
vait bien  avoir  diminué  d’un  dixième  le  volume  to- 
tal du  cerveau.  Des  cas  du  même  genre  sont  rap- 
portés par  les  observateurs,  et  prouvent  combien  peu- 
le  cerveau  est  affecté  par  une  compression  qui  laisse 
sa  texture  intacte,  tandis  qu’il  règne  les  plus  grandes 
contradictions  entre  les  effets  mécaniques  attribués 
aux  épanchemens.  Tantôt  ceux-ci  sont  très  considé- 
rables , et  on  avoue  que  les  blessés  n’en  ont  ressenti 
que  de  légères  incommodités  ; tantôt  réduits,  au  con- 
traire , aux  plus  faibles  quantités  de  liquide,  les  au- 
teurs ne  manquent  pas  de  signaler  à leur  occasion  les 
désordres  les  plus  graves  ; enfin , dans,  beaucoup  de 
cas , on  affirme  que  l’on  a sous  les  yeux  tous  les  effets 
de  paralysie  que  l’on  veut  faire  dépendre  de  Ta  com- 
pression, et  le  prétendu  paralytique  est  à peine  sai- 
gné , que  les  symptômes  de  l’épanchement  supposé 
se  dissipent  comme  par  enchantement. 

Considérée  sans  complication  de  lésion  traumati- 
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que  , l’irritation  cérébrale  est  donc  la  cause  réelle  des 
paralysies  attribuées  aux  collections  formées  dans  le 
cerveau  ou  à sa  surface.  Mais  on  peut  assurer  que  le 
mouvement  musculaire  et  le  sentiment  ne  sont  jamais 
abolis , tant  que  le  sang  reste  en  totalité  dans  ses  vais- 
seaux , et  ne  fait  que  surcharger  la  tête.  Il  peut  bien 
résulter  de  cet  état , une  oppression  de  la  masse  ner- 
veuse , une  suspension  plus  ou  moins  prolongée  des 
actions  volontaires  et  des  perceptions;  mais  ces  phé- 
nomènes se  dissipent  aussitôt  que  l’on  pratique  des 
évacuations  sanguines  suffisantes,  et  que  les  vais- 
seaux, reprenant  leur  liberté,  peuvent  se  débarrasser 
du  sang  qui  les  engorge.  Trop  prolongée  ou  inces- 
samment augmentée  par  l’abord  de  nouvelles  ondu- 
lations sanguines  , la  congestion  cérébrale  expose  à 
des  ruptures  et  à des  extravasations  plus  graves , aux- 
quelles les  mêmes  moyens  ne  peuvent  plus  remédier. 
L’encéphalite  est  alors  imminente  ou  déjà  déclarée  , 
et  les  plus  fâcheuses  conséquences  des  lésions  pro- 
fondes du  cerveau  peuvent  à cette  époque  être  iné- 
vitables. 

Les  vaisseaux  des  membranes  cérébrales,  au  début 
des  congestions  ou  par  l’effet  de  leurs  progrès  , par- 
ticipent Irequemment  à l’engorgement  de  ceux  de  la 
substance  nerveuse,  et  toutes  les  parties  unies  à l’encé- 
phale oyi  situées  à sa  circonférence  sont  dans  le  même 
rapport  pathologique.  Peut-être  ces  membranes  s’irri- 
tent-elles à leur  tour,  peut-être  même  ont-elles  été 
d abord  sous  l’influence  de  la  cause  qui  provoquait 
1 impulsion  sanguine  dans  l’organe  ; mais  ce  n’est  cer- 
tainement ni  à cette  complication  , ni  à la  distension 
de  leurs  vaisseaux  que  sont  dus  les  phénomènes  de 


3oa 


TRAITÉ  DES  PLAIES  DE  TÊTE 

la  torpeur,  car  si  le  cerveau  n’était  pas  alors  un  centre 
de  fluxion , il  supporterait , sans  inconvénient  pour 
les  fonctions  auxquelles  il  préside  , l’effet  mécanique 
de  la  tuméfaction  de  ses  enveloppes  , comme  il  sup- 
porte, en  d’autres  circonstances,  sans  en  être  troublé 
les  couches  liquides  que  l’on  répand  à sa  surface’ 
Cette  observation  prouve  donc  que  les  apoplexies 
méningées  ne  sont  réellement  que  l’œuvre  d’une  fausse 
préoccupation  , et  qu’elles  ne  peuvent  avoir  d’exis- 
tence indépendante  de  la  congestion.  L’état  auquel  on 
a donné  ce  nom  ne  diffère  des  autres  que  parce  que 
l’injection  cérébrale , plus  excentrique , s’est  portée 
vers  la  périphérie  de  l’organe,  tandis  que,  dans  les 
cas  les  plus  ordinaires , elle  se  concentre  dans  sa  pro- 
fondeur. Mais  l’irritation  cérébrale  est , on  ne  saurait 
trop  le  redire , la  seule  cause  de  tous  ces  accidens. 
Toutes  les  congestions  sanguines  sont  soumises  aux 
mêmes  explications  ; celles  qui  succèdent  aux  plaies 
de  tete  constituent  de  véritables  apoplexies  qui  n’ont 
de  différence  que  relativement  à l’action  de  la  vio- 
lence extérieure  dont  elles  proviennent  (i). 

L’exemple  suivant  d’un  épanchement  sanguin  volu- 


(i)  J’embras*e  entièrement,  comme  l’on  voit,  l’opitiion  des 
médecins  pour  qui  l’apoplexie  n’est  qu’un  résultat,  un  symptôme 
de  l’encéphalite.  L’invasion  lente  ou  rapide  de  la  maladie  n’en 
change  pas  le  caractère;  ses  degrés,  depuis  le  simple  effort  hé- 
morrhagique , si  facile  à faire  avorter,  jusqu’à  la  désorganisation 
complète  et  profonde  d’une  grande  partie  de  l’organe,  ne  consti- 
tuent que  des  nuances  dans  l’intensité  d’une  lésion  qui  est  tou- 
jours identique. 
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mineux,  formé  en  dehors  du  cerveau,  et  sans  lésion  de 
sa  texture  , me  parait  favorable  aux  opinions  que  nous 
venons  d’émettre. 


Observation  XXIII. 

Chute  d’un  lieu  élevé  sur  la  tête  ; fracture  et  enfoncement  du  crâne  ; épanchement 
sanguin  sans  paralysie y mort  le  cinquième  jour. 

L.,  sapeur-pompier  de  la  ville  de  Paris,  âgé  de 
vingt-cinq  ans  , était  de  garde  dans  un  théâtre,  et  placé 
à la  hauteur  d’un  troisième  étage  près  des  ouvrages 
qui  couronnent  lascène,  lorsque,  dans  un  mouvement 
qu’il  fit  pour  changer  de  position  , il  tomba  la  tête  la 
première  sur  les  dernières  marches  d’un  escalier  du 
rez-de-chaussée,  le  28  novembre  1828.  Transporté 
sans  connaissance  à l’hôpital  du  Val-de-Grâce , il  y 
présenta  les  symptômes  que  nous  allons  décrire. 

Les  membres , qui  avaient  conservé  de  la  sensibilité, 
exécutaient  dans  tous  les  sens  des  mouvemens  répé- 
tés, mais  non  convulsifs;  plusieurs  plaies  ou  contu- 
sions existaient  sur  différentes  parties  du  corps  ; uno 
seule,  située  au  sommet  de  la  tête,  était  grave.  Ce 
point  paraissait  avoir  supporté  toute  la  violence  de  la 
chute  : le  crâne  y était  fracturé  dans  l’étendue  d’un 
pouce  environ  , sur  le  côté  droit  de  la  suture  sagittale  ; 
le  fond  de  la  plaie  offrait  quelques  inégalités  et  un  en- 
foncement peu  considérable  des  fragmens.  Une  inci- 
sion ayant  mis  celte  lésion  àdécouvert,  aucune  esquille 
ne  parut  mobile.  La  face  était  pâle  , le  pouls  lent,  af- 
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faissé , la  respiration  suspirieuse  ; le  malade  rendait  sans 
effort  de  toux  du  sang  qui  provenait  des  poumons  où 
la  secousse  s’était  propagée.  Du  reste,  il  n’avait  eu  ni 
vomissement  ni  déjection  au  moment  delà  chute.  Sai- 
gnée du  bras  qui  ne  fournit  que  huit  onces  de  sang. 
Trois  heures  après  cette  opération  , et  six  environ  de- 
puis l’accident , le  pouls  s’était  développé.  Nouvelle 
saignée  qui  peut , cette  fois , être  portée  à douze 
onces.  Dix  sangsues  en  permanence  à la  plaie. 
Après  ces  déplétions,  plusieurs  indices  d’un  commen- 
cement d’action  cérébrale  donnaient  quelque  espoir. 
Le  malade  essayait  de  mieux  se  couvrir  la  tète  de  son 
bonnet , qui  n’avait  été  que  légèrement  placé  par  des- 
sus des  compresses , et  tirait  aussi  sur  lui  sa  couverture 
comme  pour  s’enfoncer  dans  son  lit;  il  témoignait  le 
besoin  de  boire  en  cherchant  son  pot  à tisane,  mais 
ne  prononçait  pas  un  seul  mot.  La  face  s’était  animée, 
la  respiration  était  devenue  régulière,  et  il  n’existait 
plus  d’expectoration  sanguine.  Urine  involontaire  ; 
aucune  selle.  La  déglutition  n’a  point  été  gênée.  Le 
deuxième  jour , ce  même  état  continuait.  Non  seule- 
ment le  malade  ne  répondait  à aucune  question  , il 
paraissait  encore  ne  pas  entendre.  Toutefois,  ses 
mouvemens  semblaient  plus  libres  et  mieux  calculés 
que  la  veille  ; son  regard  avait  de  l’expression  sans 
trouble;  il  suivait  quelquefois  des  yeux  lespersonnes  qui 
passaient  près  de  lui,  et,  parmi  plusieurs  de  ses  autres 
camarades  qui  étaient  venus  le  voir,  il  reconnut  son 
frère  auquel  il  donnala  main.  Dix  sangsues ; limonade. 
Ce  nombre  de  sangsues  fut  renouvelé  quatre  fois  dans 
la  journée,  la  dernière  à dix  heures  du  soir.  Malgré 
l’évacuation  qui  continua  toute  la  nuit , le  coma  s’était 
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prononcé , et  le  troisième  jour  au  matin , ce  symptôme 
n’était  suspendue  que  par  instans.  La  face  n’offrait  au- 
cune turgescence  , mais  la  chaleur  du  front  avait 
augmente  ; le  pouls  était  frequent  , non  déprimé. 
Sciigjiée  de  la  temporale,  lavement  émollient,  cata- 
plasmes sinapisés  aux  jambes.  Les  sinapismes  levés 
trois  heures  après  leur  application  , furent  remplacés 
par  des  cataplasmes  ordinaires  chauds  ; le  lavement 
entraîna  des  matières.  De  petites  saignées  locales  fu- 
rent encore  pratiquées  deux  ou  trois  fois  avec  un 
nombre  moindre  de  sangsues,  cinq  au  lieu  de  dix. 
Après  l’emploi  de  ces  différens  moyens,  la  somnolence 
était  moins  continuelle  et  le  pouls  meilleur.  Le  lende- 
main, quatrième  jour,  le  malade  paraissait  même 
mieux;  mais  en  l’observant  attentivement , on  remar- 
quait que  les  membres  droits  étaient  moins  libres  que 
les  gauches  ; cependant  la  sensibi  ité  était  au  même 
degre  des  deux  côtés,  et  si  l’on  pinçait  la  jambe  ou  le 
bras  qui  paraissaient  engourdis,  les  muscles  entraient 
aussitôt  en  contraction.  Les  symptômes  s’aggravèrent 
vers  le  soir,  la  respiration  s’accéléra,  le  pouls  devint 
hlant,  et  la  mort  eut  lieu  le  cinquième  jour  à sept 
heures  du  matin.  1 


u sphénoïde  ; elle  avait  lieu  également 
correspondans  des  pariétaux  jusqu’à  la 
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suture  lambdoide  qui  était  intacte.  Une  fracture  pres- 
que circulaire  avec  enfoncement  s’était  faite  au  pariétal 
droit  vers  sa  partie  moyenne,  comprenant  du  côté  de  la 
ligne  médiane  toute  l’épaisseur  de  l'os,  et  n’intéressant 
en  dehors  que  sa  table  externe.  Sous  la  portion  gauche 
du  frontal,  existait  un  caillot  épais,  large  de  deux 
pouces  , étendu  depuis  le  bord  qui  unit  cet  os  au  pa- 
riétal, jusque  vers  la  bosse  coronale  ; il  reposait  en 
partie  sur  quelques  circonvolutions  cérébrales  faisant 
saillie  à travers  une  déchirure  de  la  dure-mère , et  en 
partie  sur  cette  membrane  elle-même,  qui  était  déta- 
chée du  crâne  ; supérieurement,  il  répondait  à la  por- 
tion osseuse  dénudée.  Le  volume  de  ce  caillot,  qui 
provenait  de  l’artère  méningée  moyenne , pouvait 
être  évalué  à trois  onces  de  sang  ; il  était  fortement 
adhérent  aux  portions  de  membrane  qu’il  s’était  in- 
terposées, ainsi  qu’aux  os  du  crâne;  toute  sa  masse 
paraissait  même  avoir  déjà  éprouvé  un  commencement 
de  fibrification.  La  déchirure  de  la  dure-mère  était 
longue  de  plus  de  deux  pouces,  oblique  de  dedans  en 
dehors  et  d’avant  en  arrière,  inégale  et  frangée,  ne 
répondant  pas  exactement  à l’écartement  de  la  suture 
demi-circulaire  qui  l’avait  produite  ; le  décollement  de 
cette  membrane  comprenait  un  espace  large  à peu  près 
comme  la  moitié  de  la  main  , appartenant  moins  au 
pariétal  gauche  qu’au  coronal.  Le  lobe  cérébral 
antérieur  gauche  offrait  supérieurement  une  dépres- 
sion proportionnée  au  volume  de  l’épanchement. 
Dans  cet  endroit,  la  partie  la  plus  centrale  de  la 
substance  nerveuse  avait  un  aspect  grisâtre;  une  cir- 
convolution y était  plus  visiblement  altérée.  Les 
autres  parties  de  l’encéphale  ne  présentaient  rien  de 
particulier. 


et  de  l’encéphalite.  3oy 

La  base  du  crâne  était  fracturé'e  dans  la  portion  or- 
bitaire droite  du  frontal , un  peu  en  avant  de  son  arti- 
culation  avec  l’apophyse  d’Ingrassias.  Tous  les  autres 
organes  parurent  sains  ; le  foie  n’offrait  aucune  trace 
de  contusion. 

S’il  est  rare  qu’après  une  chute  sur  la  tête  il  se  forme 
des  épanchemens  sanguins  considérables  dans  un  point 
de  l’intérieur  de  cette  cavité,  il  est  bien  plus  extraor- 
dinaire que  les  blessés  ne  meurent  pas  sur-le-champ 
d’un  semblable  accident , presque  toujours  accompa- 
gné d’une  entière  destruction  de  la  texture  cérébrale. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  violence  du  coup  s’est 
epuisee  entièrement  dans  la  production  de  la  disjonc- 
tion des  os  du  crâne  ; elle  n’a  causé  d’autre  altération 
de  la  substance  nerveuse  que  la  lésion  inséparable  d’un 
fort  ébranlement.  En  analysant  avec  soin  les  symptô- 
mes que  le  blessé  a offerts  depuis  le  moment  où  la 
réaction  s’est  établie , on  trouvera  qu’ils  appartiennent 
tous  à peu  près  à la  compression  du  cerveau.  Les  ac- 
cidens  propres  à la  commotion  s’étant  dissipés , on  vit, 
il  est  vrai , le  développement  d’une  congestion  que  la 
contusion  cérébrale  provoquait  ; mais  des  déplétions 
continuelles  s’opposèrent  à l’inflammation  qui  devait 
en  résulter.  Le  malade  serait  peut-être  guéri , s’il  n’eût 
iccélédans  1 intérieur  du  crâne  une  masse  sanguine 
sur  laquelle  la  force  absorbante  avait  en  vain  com- 
mencé à s’exercer  : nous  reconnûmes  , en  effet,  qu’un 
premier  travail  d’absorption  s’était  emparé  du  caillot 
qui  formait  l’épanchement.  J1  faut  dire  cependant  que 
° de,abrement  des  os  et  le  large  décollement  de  la 
dure-mère  étaient  un  obstacle  réel  à la  guérison. 
yCS  symptùmoé  que  nous  rapportons  à la  compres- 
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sion  cérébrale  restèrent  plusieurs  jours  dans  le  même 
état.  Aufcun  signe  positif  d’iuflammr non  ne  se  pro- 
nonça , et  on  ne  découvrit,  pas  d’autre  circonstance  de 
congestion  active  ou  d’accumulation  nouvelle  de  li- 
quide dans  le  crâne.  Après  la  réaction  , le  malade  avait 
repris  l’usage  de  quelques  facultés  intellectuelles,  et 
il  le  conservait  au  même  degré.  Cependant  il  ne  par- 
lait pas  et  paraissait  même  ne  pas  entendre  ; il  n’avait 
que  des  idées  fort  vagues  sur  tout  ce  qu’il  voyait  • il  ne 
commandait  point  ses  mouvemens  , mais  il  exprimait 
quelques  besoins  par  des  gestes  comme  automatiques, 
à défaut  de  raisonnement  et  de  volonté  pour  en  exé- 
cuter de  plus  parfaits. 

Les  membres,  qui  n’avaient  offert  aucune  diffé- 
rence des  deux  côtés  jusqu’au  quatrième  jour,  pré- 
sentent à cette  époque  des  mouvemens  plus  lents  et 
plus  rares  à droite  qu’à  gauche.  Or,  non  seulement 
la  collection  était  formée  au  côté  gauche  du  cerveau, 
mais  on  distingua  encore  sous  le  caillot  un  espace  où  la 
substance  nerveuse  était  grisâtre  et  altérée.  Ne  doit-on 
pas  penser  que  , malgré  tous  nos  efforts,  un  degré 
d’inflammation  , dont  cette  altération  présentait  les 
traces,  a été  la  cause  de  la  diminution  plus  apparente 
des  mouvemens  des  membres  droits  ? Nous  remar- 
querons enfin  que  la  compression  du  cerveau  était 
bornée  au  lobe  antérieur  gauche  ; cependant  les  fa- 
cultés intellectuelles,  réduites  à leurs  plus  faibles 
effets  , n’ont  pas  augmenté  d’activité  après  la  réac- 
tion sous  l’empire  d’un  hémisphère  resté  intact. 

Mais  , pourra-t-on  dire  , pourquoi  n’avoir  pas  es- 
sayé , peu  d’instans  après  la  chute  , de  frayer  une  issue 
au  sang  qui  n’avait  pas  encore  pu  contracter  les  adlxé- 
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rencos  intimes  que  l’on  découvrit  à l’ouverture  du  ca- 
davre ? Cette  objection  se  trouve  déjà  réfutée  par  les 
explications  qui  ont  motivé  la  proscription  du  tré- 
pan ; je  vais  néanmoins  ajouter  quelques  mots  que 
semble  réclamer  ce  cas  particulier.  Si  la  présomption 
d’un  épanchement  avait  engagé  à perforer  le  crâne  , 
on  aurait,  selon  les  règles  établies,  pratiqué  cette  opé- 
ration à côté  de  la  fracture.  Eh  bien  ! la  collection  en 
était  éloignée.  Eût-on  voulu,  après  cette  tentative  in- 
fructueuse, multiplier,  pour  rendre  plus  complète  l’ex- 
ploration, les  dilatations  des  tégumens  et  du  péricrâne? 
l’écoulement  qui  se  serait  peut-être  fait  immédiate- 
ment à travers  les  fentes  des  os  , aurait  pu  être  une 
indication  d’y  porter  l’instrument  afin  de  les  agrandir  ; 
mais  rien  n’avait  fait  soupçonner  l’écartement  des  su- 
tures, et  ne  pouvait  justifier  de  semblables  recher- 
ches. Ce  sont  précisément  des  cas  de  ce  genre , dans 
lesquels  le  hasard  fait  tout  pour  le  succès,  que  l’on  a 
cités  à l’appui  des  propositions  plus  que  hardies -de 
ne  point  ménager  les  perforations  du  crâne  , quand 
il  s’agit  de  poursuivre  un  épanchement  dont  on  ignore 
la  retraite.  Je  laisse  à penser  si  le  caillot , chez  ce  su- 
jet , aurait  franchi  le  détroit  que  lui  eût  ouvert  la 
couronne  ; si  l’hémorrhagie  n’aurait  pas  reparu  avec 
assez  de  violence  pour  faire  périr  le  malade  entre  les 
mains  de  1 operateur.  Les  accidens  consécutifs  n’au- 
raient d ailleurs  pas  offert  plus  de  chances  de  guérison 
que  1 absorption  , présumée  possible,  de  la  matière  de 
l’épanchement. 

Je  vais  , dons  l’observation  suivante,  continuer  à dé- 
cfue  les  phénomènes  de  la  compression  et  les  exposer 
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réunis  à ;ceux  de  i’inflammation  cérébrale  , suivie  de 
^ la  paralysie  des  membres. 
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Observation  XXIV  (i). 
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Coup  d’épée  traversant  la  paroi  supérieure  de  l’orbite  et  pénétrant  dans  le  cer- 
veau; paralysie  consécutive  ; épanchement  de  sang  dans  le  crâne. 


musicien  au  premier  régiment  d’artillerie  à 
pied,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  fut  apporté  à l’hôpital 
militaire  de  Strasbourg,  le  4 mai  1 8^4-  H était  sans 
connaissance,  et  présentait  à Pangle  interne  de  l’œil 
gauche  , sous  le  rebord  de  l’orbite  , une  plaie  de  deux 
lignes  d’étendue,  encore  saignante.  La  paupière  était 
tuméfiée  et  l’œil  rouge  ; la  peau  de  la  surface  du  corps 
était  froide  , le  pouls  lent  et  concentré.  Les  personnes 
qui  avaient  apporté  le  malade , dirent  qu’il  venait  d’être 
blessé  en  duel,  et  qu’au  moment  où  il  avait  mis  le's 
armes  à la  main , il  était  dans  un  état  d’ivresse. 

Une  heure  après  son  entrée  à l’hôpital , vers  six 


(i)  Suivie  dans  tous  ses  détails  par  M,  le  docteur  Rjchpnd , qui 
s’est  éloigné  depuis  , à notre  regret , du  service  de  santé  militaire. 
Ce  médecin  distingué  est  un  de  ceux  qui  ont  les  premiers  ,j  avec 
M.  Serres , reconnu  l'existence  d une  irritation  cérébrale  anté- 
rieure à l’invasion  de  l’apoplexie.  Voyez  son  ouvrage  instructif 
intitulé  : De  l’influente  de  l’estomac  sur  la  production  de  U apo- 
plexie, Paris,  1824,  in-8°. 
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heures  du  soir,  il  éprouva  plusieurs  efforts  de  vomis- 
semens,  d’abord  sans  déjection,  puis  avec  expulsion 
de  matières  alimentaires  , exhalant  une  odeur  bien 
prononcée  d’alcool.  L’ivresse  pouvait  masquer  les 
symptômes  propres  à la  lésion  ; mais  il  paraissait  assez 
certain  que  l’arme  avait  pénétré  dans  le  cerveau. 
Dix  sangsïics  autour  de  la  plaie  ; quelques  verres 
de  tisane  oxymélée.  Le  lendemain,  l’assoupissement, 
quoique  continuel , était  interrompu  de  temps  en 
temps  par  quelques  paroles  inintelligibles.  Cependant 
on  pouvait  faire  sortir  le  malade  de  cette  somnolence, 
et  on  s’apercevait  alors  qu’il  conservait  un  degré  d’in- 
telligence assez  marqué  5 à la  vue  des  préparatifs  d’une 
saignée,  il  s’agita  vivement , retint  ses  bras  et  mit  pen- 
dant quelque  temps  le  chirurgien  dans  l’impossibilité 
d’exécuter  sou  opération.  Un  de  ses  camarades  s’étant 
saisi  de  lui  pour  le  contenir,  il  poussa  des  cris  aigus , 
et  fit  des  efforts  pour  se  dégager.  La  saignée  fut  d"1  en- 
viron une  livre  de  sang.  Le  pouls  , après  les  premiers 
jets  du  liquide  , parut  un  peu  plus  fréquent , mais  vers 
la  fin  de  l’opération  il  se  ralentit.  Une  ecchymose  très 
forte  occupait  la  paupière  supérieure  , qui  était  plus 
gonflée  que  la  veille  , et  cachait  entièrement  le  globe 
de  l’œil.  La  pupille  du  côté  opposé  était  dilatée  ; la 
respiration  se  faisait  librement.  Tisane  oxymélée, 
douze  sangsues  en  permanence  sur  la  tempe  et  la 
paupière  du  côté  de  la  plaie  ; lavement  laxatif. 

Dans  la  journée  , le  tissu  cellulaire  graisseux  de  l’or- 
bite se  tuméfia,  et  acquit  assez  de  volume  pour  re- 
pousser l’œil  en  avant  et  déterminer  une  espèce 
d’exophthalmie.  Quelque  temps  après  avoir  pris  son 
lavement,  le  blessé  se  leva  brusquement  comme  ?’il 
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eût  eu  l’intention  de  le  rendre;  à peine  l’eut-on  re- 
couché qu’il  fit  deux  selles  sous  lui.  Vers  le  soir,  il 
fit  encore  quelques  tentatives  pour  se  lever;  mais  les 
forces  lui  manquèrent  et  il  tomba  sur  le  bord  de  son 
lit.  La  nuit  fut  assez  tranquille.  Le  troisième  jour, 
il  continuait  d’ètre  dans  un  état  de  somnolence.  La 
pupille  saine  se  contractait  quand  on  l’exposait  à une 
vive  lumière;  mais  cette  impression  paraissait  pénible 
au  malade,  car  il  exécutait  des  mouvemens  pour  l’é- 
viter; la  sensibilité  avait  diminué  dans  le  bras  opposé, 
et  était  sans  altération  dans  celui  correspondant  à la 
plaie  ; les  membres  inférieurs  étaient  l’un  et  l’autre 
également  sensibles.  Le  malade  comprenait  les  ques- 
tions qu  on  lui  adressait  et  y répondait  assez  juste  , 
soit  par  des  gestes,  soit  par  quelques  mots.  Sur  l’in- 
vitation qui  lui  en  fut  faite,  il  sortit  la  langue  ; ques- 
tionné sur  ce  qu’il  ressentait , il  répondit  qu’il  souf- 
frait de  la  tete  et  qu’il  avait  bien  soif.  On  lui  présenta 
à boire  de  la  tisane,  et  il  l’avala  sans  difficulté.  La 
langue  était  sèche  et  limoneuse  ; le  pouls , sans  fré- 
quence, était  un  peu  ondulant.  La  saignée  locale  avait 
été  jusque-là  continuelle  ; on  recommanda  de  l’entre- 
tenir, et  de  faire  sur  les  membres  inférieurs  des  fric- 
tions avec  le  vinaigre  chaud  sinapisé , afin  d’y  appeler 
une  légère  excitation. 

Vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  il  survint  un 
peu  de  délire  ; le  pouls,  devint  fréquent  et  concentré  ; 
les  pieds , malgré  les  frictions  , se  refroidirent.  Des. 
sinapismes  remplacèrent  ce  dernier  moyen,  et  la  sai- 
gnée locale  continua  pendant  toute  la  nuit.  Le  qua- 
trième jour,  l’état  du  malade  paraissait  un  peu  plus, 
satisfaisant.  Au  moment  où  l’on  s’approcha  de  son  lit. 
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il  salua  déjà  tête,  et  répondit  par  des  signes  à plu- 
sieurs questions.  Depuis  cet  instant , nous  n’obtînmes 
plus  de  lui  aucune  parole.  Il  perçut  le  besoin  d’uriner 
et  fit  comprendre  de  lui  donner  le  vase  qui  devait  lui 
servir.  Cependant  la  tête  était  toujours  douloureuse  , 
ce  qu’il  témoignait  en  y portant  souvent  l’une  ou 
l’autre  main  ; la  sensibilité  était  au  même  degré  que 
la  veille  dans  les  membres  ; la  paupière  était  moins 
tuméfiée  et  moins  noire  ; le  pouls  avait  perdu  la  fré- 
quence qu’on  lui  avait  reconnue  ; la  respiration  était 
libre.  Bouillon  maigre  ; petite  quantité  de  gelée  de 
groseilles. 

Durant  la  nuit  suivante  , H***  fut  plus  agité  que  de 
coutume.  Il  exécuta  divers  mouvemens  brusques,  qui 
exigèrent  beaucoup  d’attention  de  la  part  des  per- 
sonnes commises  à sa  surveillance.  Le  cinquième  jour, 
le  pouls  avait  repris  beaucoup  de  fréquence  ; la  som- 
nolence semblait  plus  profonde  , les  pieds  étaient 
froids.  On  pratiqua  encore  une  saignée  locale  à la  tête  , 
et  on  enveloppa  les  pieds  de  cataplasmes  chauds.  Le 
degre  d intelligence  que  le  malade  avait  jusque-là  con- 
servé s affaiblit  de  plus  en  plus;  le  bras  et  l’avant-bras 
droits,  ainsi  que  la  cuisse,  cessèrent  bientôt  d’être 
sensibles  ; quelques  heures  après,  la  jambe  et  toutes 
les  parties  du  tronc  du  même  côté  perdirent  aussi  le 
sentiment.  Vers  le  soir^  l’extrémité  supérieure  était 
complètement  paralysée  , tandis  que  la  cuisse  et  la 
jambe  exécutaient  encore  des  mouvemens  quand  on 
en  pinçait  la  peau  avec  force.  Le  sixième  jour,  la  para- 
lysie des  muscles  avait  gagné  l’extrémité  inférieure 
droite.  Le  bras  du  côté  de  la  plaie  était  agité  de  mou- 
vemens convulsifs  , et  de  temps  à autre  dirigé  vers  la 
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tete;  la  jambe  de  ce  côté,  exempte  de  convulsions, 
conservait  des  mouvemens  plus  libres  ; mais  bientôt  il 
paralysie^  des  membres  parut  générale.  La  face  se  dé- 
colora, Pœil  devint  terne,  le  pouls  petit,  la  respira- 
tion accélérée  : mort  à trois  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie.  La  voûte  du  crâne  étant  enlevée , la  dure- 
mère  parut  tendue  et  de  nuance  foncée  du  côté  ma- 
lade ; au  dessous  d’elle , il  existait,  épaisse  dans  quel- 
ques points , plus  mince  dans  d’autres  , une  couche  de 
sang  caillé  et  noir,  qui  formait  une  espèce  de  casque  à 
l’hémisphère  cérébral.  La  pie-mère  de  ce  côté  était 
injectée  , et  quelques  petits  caillots  se  remarquaient 
entie  elle  et  1 arachnoïde  vers  la  partie  supérieure. 
Les  fosses  moyennes  du  crâne  contenaient  une  assez 
grande  quantité  de  sang  caillé  et  noir.  Près  de  la  scis- 
sure de  Sylvius  , le  cerveau  présentait  une  ouverture 
ronde  et  irrégulière , dont  les  rebords  étaient  jaunes 
et  ramollis  ; en  suivant  le  trajet  de  cette  division  , on 
pénétrait  dans  1 intérieur  du  lobe  moyen , où  nous 
découvrîmes  une  large  caverne  remplie  par  des  cail- 
lots sanguins  et  une  espèce  de  bouillie  jaunâtre.  Les 
parois  de  cette  cavité  étaient  ramollies  et  comme 
crémeuses.  Les  autres  parties  de  l’encéphale  étaient 
saines  ; il  n’y  avait  point  d’eau  dans  les  ventricules. 
Ces  recherches  firent  reconnaître  que  l’épée  qui  porta 
le  coup  fut  dirigée  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en 
haut,  traversa  l’os  unguis,  la  petite  aile  du  sphénoïde, 
et  pénétra  ensuite  dans  le  cerveau  près  de  la  scissure 
de  Sylvius. 

Les  organes  contenus  dans  la  poitrine  et  le  bas- 
ventre  n’offraient  rien  de  particulier. 

La  plaie  du  cerveau  et  la  commotion  occasionce 
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par  la  résistance  qu’opposa  la  paroi  orbitaire  a la 
pointe  de  l’épée  qui  la  traversa,  furent  assez  graves 
pour  causer  la  chute  subite  du  blessé  et  la  perte  de  ses 
perceptions.  On  peut  ajouter  que  le  degre  de  conges- 
tion qui  accompagnait  l’état  d’ivresse  contribua  à pro- 
duire ces  accidens.  En  peu  d heures  , 1 epanchement 
fourni  par  la  lésion  intérieure  , et  qui  s accroissait  sans 
cesse,  put  lui-même  entretenir  ces  premiers  symp- 
tômes et  provoquer  le  coma.  Cependant,  le  lendemain 
de  la  blessure,  le  malade  avait  repris  quelque  exercice 
de  ses  facultés  intellectuelles,  ce  qu’on  dut  attribuer 
à l’évasion  des  effets  de  la  commotion  et  de  ceux  de 
l’ébriété.  Au  troisième  jour,  l’altération  de  la  sensibi- 
lité du  côté  opposé  à la  plaie  annonça  le  développe- 
ment de  l’inflammation  dans  l’hémisphère  cérébral 
gauche.  Pendant  les  deux  jours  suivans,  les  progrès 
de  l’encéphalite  se  manifestèrent  graduellement  sur 
les  membres  droits,  qui  furent  enfin  complètement 
paralysés  ; la  même  observation  fut  faite  dans  la  dé- 
croissance de  la  portion  d’intelligence  que  le  malade 
avait  recouvrée,  et  qui  lui  avait  permis  de  répondre  à 
nos  questions,  d’exécuter  ce  qu’on  désirait  qu’il  fit. 
Ce  sommaire  des  phénomènes  de  la  maladie  montre 
assez  qu’il  exista  entre  eux  de  la  différence.  D’un  côté, 
se  placent  ceux  qui  ont  appartenu  à l’épanchement  ; 
ils  restèrent  au  même  point  depuis  la  réaction  du 
deuxième  jour,  jusqu’au  moment  où,  confondus  avec 
ceux  de  la  congestion  inflammatoire,  il  fut  impossible 
de  les  distinguer  : de  l’autre  part,  paraissent  les  symp- 
tômes propres  à l’encéphalite  ; ils  s’aggravèrent  jusqu’à 
la  fin.  Mais  si  nous  considérons  en  particulier, et  la  plaie 
du  cerveau  et  l’épanèhement , d’autres  circonstances 
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viennent  encore  corroborer  notre  explication.  La  plaie 
n eut  par  elle-même  pas  d’effet  sur  les  mouvemens, 
puisque  le  malade  se  leva  plusieurs  fois  et  déploya, 
dans  différentes  occasions , des  forces  que  l’on  eut  de 
la  peine  à maîtriser  : elle  eut  peut-être  une  influence 
plus  directe  sur  les  facultés  intellectuelles.  On  ne  doit 
cependant  pas  conclure  de  cette  remarque,  qu’une 
solution  de  continuité  de  la  substance  cérébrale  vers  la 
scissure  de  Sylvius  n’entraîne  pasde  paralysie;  ces  sortes 
de  conclusions  ne  servent  à rien,  parce  que,  dans 
d auti  es  cas  , des  blessures  semblables  peuvent  donner 
lieu  à une  paralysie  réelle.  Quant  à l’épanchement, 
la  compi  ession  qui  en  résultait  s’exerçait  sur  plusieurs 
points,  puisque  l’on  rencontra  du  sang  caillé  en  quan- 
tité considérable  sur  le  cerveau,  dans  sa  substance  et 
dans  les  fosses  moyennes  du  crâne.  Ce  sang  était  sorti 
de  ses  vaisseaux  au  moment  du  coup  ou  peu  de 
temps  après.  Voulez-vous  pourtant  qu’il  ait  été  la 
cause  de  la  paralysie  ? Mais  plusieurs  jours  se  pas- 
sèrent avant  qu’on  vît  paraître  aucun  signe  caractéris- 
tique de  la  perte  des  mouvemens  qui  s’affaiblirent 
d’ailleurs  par  degrés,  ainsi  que  la  sensibilité.  Tout 
serait  à prouver,  dans  ce  fait  comme  dans  tant  d’au- 
tres, s’il  n’était  pas  vrai  que  la  paralysie  ne  résulto 
jamais  de  la  compression  de  l’encéphale. 
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ARTICLE  II. 


Épanchemens  purulens. 


« 


Les  liquides  ont  une  tendance  naturelle  à se  porter 
vers  les  parties  les  plus  déclives  des  cavités  qui  les 
renferment.  C’est  par  cette  raison  sans  doute  que  l’on 
trouve  le  plus  grand  nombre  des  épanchemens  séreux 
ou  séro- purulens  accumulés  à la  base  du  crâne  ou 
dans  les  ventricules.  La  matière  peut  cependant  for- 
mer un  foyer  à la  surface  cérébrale  ; elle  agit  alors  par 
son  poids  sur  la  partie  inférieure  du  lieu  où  elle  est 
retenue , et  y opère  une  dépression  proportionnée  à 
sa  densité , à sa  masse  et  à la  largeur  de  sa  base.  Si  la 
collection  est  intérieure  ou  ventriculaire,  elle  se  dilate 
dans  tous  les  sens,  et  fait  effort  sur  les  parties  voisines 
pour  admettre  les  nouvelles  quantités  de  liquides  qui 
y sont  continuellement  déposées.  Ces  considérations 
semblent  militer  avec  force  en  faveur  des  personnes 
pour  qui  la  pression  qu’exercent  les  épanchemens  sur 
un  point  intérieur  ou  extérieur  du  cerveau,  peut 
causer  la  perte  de  son  action. 

Mais,  outre  que  l’on  peut  opposer  aux  autres  cas 
d’épanchement  des  exemples  d’hydrocéphale  dans  les- 
quels le  liquide  laisse  l’activité  cérébrale  entière,  on 
ne  serait  embarrassé  que  du  choix  si  l’on  voulait  puiser 
dans  les  meilleurs  ouvrages  des  observations  qui  dé- 
montrent que  l’encéphale  peut  être  creusé  par  de 
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vastes  foyers  purulens,  ou  refoulé  sur  lui-même  par 
des  collections  situées  à sa  surface,  sans  éprouver  de 
désordre  notable  dans  l’exécution  de  ses  fonctions.  J’ai 
vu  un  grand  nombre  d’épanchemens  communiquer  au 
cerveau  les  dispositions  indiquées,  et  les  malades  ne 
présenter  aucune  lésion  de  leurs  mouvemens,  ou  même 
ne  point  faire  soupçonner  de  collection  d’humeurs  dans 
le  crâne.  Chez  un  soldat  qui  mourut  assez  rapidement, 
après  avoir  offert,  pendant  les  derniers  jours  de  sa  vie, 
des  symptômes  d’encéphalite,  nous  trouvâmes  sous 
l’arachnoïde  qui  était  épaissie  un  épanchement  séro- 
purulent  d’environ  dix-huit  à vingt  onces.  Les  trois 
quarts  antérieurs  de  l’un  des  hémisphères  en  étaient 
recouverts.  Après  l’écoulement  du  liquide  et  l’enlè- 
vement du  sac,  cette  portion  du  cerveau  qui  était 
affaissée  jusqu’au  niveau  du  corps  calleux,  se  dilata 
par  la  seule  élasticité  de  son  tissu,  et  reprit  en  quel- 
que temps  la  forme  de  l’autre,  sa  substance  n’offrant 
pas  d’altération  sensible.  Cet  épanchement  ne  provo- 
qua aucune  faiblesse  des  mouvemens  musculaires.  On 
lit  dans  un  recueil  périodique  de  médecine  (i),  le  récit 
d’un  fait  analogue  fort  extraordinaire,  et  que  je  vais 
rapporter  succinctement. 


(i)  La  clinique  des  hôpitaux  et  de  la  ville , t.  3,  n°  68. 
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Observation  XXV. 

Hémiplégie  du  coté  gauche  ; contracture  congéniale  de  la  main  et  du  pied  du 
même  côté  ; destruction  (affaissement)  del' hémisphère  droit  du  cerveau  ; intégrité 
des  facultés  intellectuelles . 

« Pierre-Etienne  Vacquerie,  âgé  de  vingt-neuf  ans, 
« est  né , s’il  faut  en  croire  les  renseignemens  qu’il 
« fournit  lui-même,  avec  une  hémiplégie  du  côté 
« gauche,  accompagnée  de  difformité  des  membres 
« de  ce  côté,  et  principalement  de  la  main,  dont  la 
<(  plupart  des  articulations  donnaient  aux  doigts  les  di- 
te rections  les  plus  vicieuses. 

« Ces  infirmités  inspirèrent  à son  père  une  telle 
« aversion  pour  lui,  qu’il  l’éloigna  de  sa  présence, 
« et  ne  voulut  être  témoin  ni  de  son  enfance  ni  de  son 
« adolescence. 

« Après  avoir  été  confié  long-temps  à des  mains 
e étrangères,  ce  jeune  homme  fut  admis,  le  18  dé- 
« cembre  1821  ,à  l’hospice  de  Bicêtre , comme  rachi- 
((  tique  et  infirme  de  naissance,  et  était  alors  âgé  de 
('  vingt-deux  ans.  Sesmembresdu  côté  gauche  étaient, 
« pour  ainsi  dire,  atrophies  5 il  était  cependant  d’une 
« assez  haute  stature  et  marchait  avec  le  secours  de 
« béquilles,  en  traînant  après  lui  sa  jambe  gauche 
« inhabile  à le  porter.  » 

On  regrette  qu’il  ne  soit  pas  fait  mention  de  la  sen- 
sibilité des  membres  paralysés;  sans  doute  que,  sous 
ce  rapport,  ils  ne  présentaient  aucune  différence  d’avec 
les  autres  parties  du  corps.  Les  mouvemens  même 
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paraissent  ne  pas  avoir  été  complètement  nuis  mais 
seulement  très  faibles;  car  un  hémiplégique  véritable 
ne  marche  ni  avec  des  béquilles  ni  sans  ce  secours  il 
ne  marche  pas  du  tout.  Comment  tenir  et  mouvoir  la 
béquille  du  côté  malade  , si  le  bras  est  sans  aucune 
force?  Comment  la  diriger  et  éviter  les  chutes,  si  ce 
membre  est  privé  de  sentiment  ? Tout  ce  que  nous 
apercevons  jusqu’ici  chez  cet  individu,  c’est  l’atrophie 
de  ses  membres  gauches,  leur  contracture  et  la  faiblesse 
de  leurs  mouvcmens.  La  suite  nous  apprendra  que 
cet  état  était  dû  à une  altération  donfPhé'misphère  céré- 
bral droit  était  le  siège  depuis  les  premiers  temps  de 
la  vie  utérine. 

« Pendant  plusieurs  années  qu’il  habita  l’hospice, 

« sa  santé  générale  fut  assez  bonne  ; mais,  le  24  fé- 
« vrier  1828,  il  fut  conduit  à l’infirmerie  , se  plaignant 
ce  d’une  douleur  aiguë,  survenue  subitement  la  nuit 
« précédente , au  côté  gauche  du  thorax , vers  les  car- 
« tilages  des  dernières  fausses  côtes,  et  qui  disparais- 
« sait  et  reparaissait  presque  aussitôt. 

ce  Le  25  , la  douleur  avait  cessé  ; il  avait  de  la  fièvre 
c et  des  sueurs  ; point  de  céphalalgie  , point  de  selles 
((  depuis  deux  jours.  Le  27,  apparition  nouvelle  du 
ce  point  de  côté  ; la  fièvre  et  les  sueurs  duraient  en- 
<c  core.  Le  29,  vomissemens  de  matières  verdâtres, 

<c  pouls  fébrile.  Le  ier  mars,  apyrexie,  amélioration 
« sensible.  Le  rr  avril,  toux  fréquente  et  doulou- 
v reuse,  crachats,  sueurs.  Le  g mai,  aux  symptômes 
ce  de  phthisie  pulmonaire,  se  joignent  des  palpitations. 

« Le  3i  mai,  des  ecchymoses  scorbutiques  se  manifes- 
te tent  aux  pieds  et  aux  jambes,  avec  douleur  et  ten- 
< sion  de  ces  extrémités.  » 
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II  est  facile  de  reconnaître,  dans  ces  details  que  j’a- 
brège, la  transformation  d’une  pleurésie  en  phthisie 
pulmonaire.  Mais  les  derniers  mots  que  je  viens  de 
transcrire  semblent  indiquer  que  la  vitalité,  et  surtout 
la  sensation  de  la  douleur,  étaient  au  même  degré  dans 
les  deux  membres  inférieurs;  en  cela  encore  rien  de 
conforme  à l’idée  qu’on  doit  se  faire  de  l’hémiplégie. 
C'est  pour  avoir  ainsi  abusé  des  termes,  que  l’on  a 
souvenL  faussé  le  diagnostic  des  affections  cérébrales. 

« L’état  de  Vacquerie  resta  long-temps  stalion- 
« naiie;  enfin,  il  sortit  de  l’infirmerie  dans  un  état 
{<  de  mieux-être,  le  22  juillet,  après  cinq  mois  de  sé- 
« jour.  Mais  sa  convalescence  ne  fut  pas  de  longue 
« durée,  car  il  y rentra  le  27,  présentant  le  même 

« appareil  de  symptômes.  Il  succomba  le  2 janvier 
« 182g.  )) 


On  rencontra  dans  le  crâne  les  altérations  suivan- 
tes : « Epanchement  considérable  de  sérosité  adroite, 

« entre  les  membranes  du  cerveau  et  les  os  du  crâne 
« (sans  doute  sous  la  dure-mère),  qui  ont  l’épaisseur 
« ordinaire  ; le  cerveau  paraît  extrêmement  mobile 
« dans  sa  boîte  osseuse.  Cerveau . L’hémisphère  droit 
(<  eSt  atroPhié  et  remplacé  par  un  simple  feuillet 
« membraneux  ; la  substance  cérébrale  a disparu;  les 
« nerfs  optiques  et  olfactifs  du  côté  droit  sont  égalc- 
<(  ™nt  aL,'°Phiés;  il  en  est  de  même  des  cornes 
W ,Ammon>  t,cs  corPs  Pyramidaux,  des  éminences 
« o J va  1 r es  , des  tubercules  quadrijumeaux;  la  couche 
« optique  du  même  côté  est  atrophiée  et  indurée  cl 
« le  corps  strié  parait  être  dans  l’état  normal;  cepen- 

f<  f-  .int  les  fibres  médullaires  qui  en  partent  manquent 
« complètement. 
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« L’hémisphère  gauche  est  parfaitement  sain.  Ainsi, 
« ce  n’est  pas  un  cerveau  que  j’ai  trouvé  , mais  seule- 
« ment  une  moitié  de  cerveau.  Cervelet.  Parait  sain, 
« son  lobe  droit  est  un  peu  ramolli.  » 

On  conviendra  qu’une  interprétation  naturelle  man- 
que totalement  à la  description  de  ce  fait  d’ailleurs  re- 
marquable.' Ce  que  l’auteur  de  l’observation  vient  de 
dire,  qu’il  n’a  trouvé  que  l’un  des  deux  hémisphères 
qui  constituent  le  cerveau , nous  faitpenser  qu’il  compte 
pour  rien  , ou  à peu  près  , les  parties  encore  distinctes 
qui  se  sont  offertes  à ses  recherches  dans  la  moitié  droite 
du  crâne.  Cependant  les  proéminences  ou  les  renfle- 
mens  cérébraux  , toutes  les  parties  que  l’on  regarde 
comme  les  bases  organiques  de  l’encéphale , les  nerfs 
même  qui  y ont  leurs  insertions,  pour  avoir  subi  des 
métamorphoses  , pour  n’avoir  pas  le  volume , la  con- 
sistance, l’aspect  de  l’état  normal,  étaient-ils  irrévoca- 
blement les  débris  d'un  ancien  organe?  étaient-ils 
même  sans  fonctions?  L’espèce  de  membrane  en  laquelle 
l’hémisphère  cérébral  paraissait  transformé  a-t-elle  été 
inerte  au  milieu  du  liquide  qui  remplissait  ce  coté 
du  crâne?  Ces  questions  ne  comportent  pas  de  réponse 
affirmative.  Les  fonctions  sensitives,  intellectuelles, 
la  respiration,  le  sentiment  conservé  dans  les  mem- 
bres gauches,  de  faibles  actions  musculaires  même, 
ainsi  que  d’autres  phénomènes  qui  ont  été  sans  déran- 
gement, supposent  l’activité  d'un  second  hémisphère 
cérébral,  malade  , il  est  vrai,  mais  sans  lequel  la  vie 
n’eût  pu  s’entretenir.  «Je  rappellerai,  dit  encore 
« l’auleur,  que  le  sujet  de  cette  observation  a con- 
« servé  son  intelligence  intacte  jusqu’à  la  mort,  et 
« qu’il  ne  manquait  pas  de  jugement.  » En  vain  vou- 
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drait-on  circonscrire  la  production  de  la  pensée  dans 
le  seul  hémisphère  resté  sain  : comment  la  perception 
sensoriale  , qui  n’est  autre  chose  que  le  jugement  ap- 
pliqué aux  impressions;  comment  d’autres  fonctions 
du  côté  gauche,  qui  exigent  l’intervention  de  la  vo- 
lonté, auraient-elles  pu  s’opérer  sans  l’action  directe 
de  leur  hémisphère  propre?  Ne  nous  étonnons  pas  si 
cette  portion  de  l’encéphale  a pu  , malgré  sa  détério- 
ration, exercer  pendant  long-temps  sur  les  parties  qui 
lui  sont  soumises  un  empire  peu  différent  de  l’état 
normal , et  gardons-nous  de  vouloir  mesurer  la  puis- 
sance de  l’organisme  à l’étroitesse  de  nos  vues.  La  dif- 
formité et  le  défaut  d’accroissement  des  membres  gau- 
ches existaient  déjà  avant  la,  naissance  : or  il  est  raison- 
nable d’en  chercher  l’origine  dans  une  altération 
cérébrale  inflammatoire,  qui  priva  ces  parties  de 
l’influence  régulière  que  l’encéphale  exerce  pour  l’or- 
dinaire sur  leur  développement  durant  la  vie  fœtale. 
L’épanchement  procéda  de  cette  affectiotf  primitive  ; 
d augmenta  avec  le  nombre  des  années,  et  l’affaisse- 
ment de  l’hémisphère  en  fut  la  conséquence  (i). 


(0  Voyez  les  recherches  nouvelles  et  les  vues  très  ingénieuses 
,C  f le  docteur  Cazanvieilh,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
sur  le  defaut  de  développement  du  cerveau  , auquel  il  rapporte 
œ lu  ces  membies  ou  leur  paralysie  congéniale.  [Arch.  gén.  dç 
Mecl.,  ann.  1828,  mois  de  mai  et  de  juillet.) 


3^4 


TRAITÉ  DKS  PLAIES  DE  TÊTS 


OBSEftVATIOÎf  XXVI. 

Coup  de  pied  de  citerai  à la  région  temporale  droite  ; fracture  du  crâne  ; encépha- 
lite consécutive  ; épanchement  purulent  ; mort  le  trente-quatrième  jour. 

/■  - , 

• V . • . , 

3.  Paul,  soldat  du  train  d’artillerie  , âgé  de  vingt- 
sept  ans  , était  occupé  , tête  nue  , à couper  le  poil  du 
paturon  d’un  cheval  qui , dans  ses  mouvemens  , le  fit 
glisser  sous  son  ventre,  et  lui  appliqua  le  pied  sur  la 
partie'latérale  droite  de  la  tête,  dont  le  côté  gauche  s’est 
trouvé  appuyé  sur  le  pavé.  Le  blessé  resta  immobile, 
ayant  les  yeux  ouverts  et  convulsés  ; il  eut , dans  cet 
état , plusieurs  vomissemens,  et  ne  reprit  connais- 
sance qu’après  dix  minutes.  Transporté  à l’hôpital  de 
Strasbourg  , il  présenta,  à l’endroit  de  la  contusion  , 
deux  plaies  transversales  , l’une  à un  pouce  du  rebord 
de  l’orbite  , et  l’autre  à la  même  distance  du  pavillon 
de  l’oreille,  d’une  longueur  égale  à celle  du  crampon 
du  fer  à cheval  qui  les  avait  faites  ; il  n’existait  aucun 
indice  de  fracture  du  crâne.  Réunion  des  plaies;  sai- 
gnée de  douze  onces.  Peu  de  temps  après  le  panse- 
ment,, deux  nouveaux  vomissemens  survinrent  ; ils 
furent  suivis  d’une  selle.  Pendant  la  nuit , agitation  et 
rêvasseries;  les  vomissemens  se  répètent  encore.  Le 
lendemain , le  malade  n’a  aucun  souvenir  des  événe- 
mens  de  la  veille  , et  témoigne  son  étonnement  de  se 
trouvera  l’hôpital.  Cependant  ses  réponses  sont  justes, 
il  n’a  que  peu  de  céphalalgie,  mais  la  chaleur  de  la 
peau  est  développée,  le  pouls  a de  la  force.  Nouvelle 
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saignée ; limonade.  Vers  le  soir,  le  pouls  est  encore 
fréquent.  Troisième  saignée  du  bras ; boissons  laxa - 
tives  émétisées. 

Le  troisième  jour,  les  fonctions  intellectuelles  sont 
rétablies;  on  lève  l’appareil,  sous  lequel  il  s’est  formé  , 
entre  les  deux  plaies,  une  tumeur  dont  on  fait  l’ou- 
verture, et  d’où  il  s’écoule  environ  une  demi-once 
de  sang  vermeil.  Le  bandage  est  réappliqué  et  le 
malade  paraît  tranquille.  Du  quatrième  au  onzième 
jour,  les  évacuations  alvines  sont  régulières,  la  di-. 
gestion  est  facile,  le  sommeil  bon  ; il  n’y  a ni  fièvre 
ni  état  de  souffrance  5 les  plaies  suppurent  et  se  cica- 
trisent. On  continue  néanmoins  d’entretenir  une  lé- 
gère excitation  de  la  muqueuse  intestinale,  au  moyen 
de  boissons  émétisées^ 

Le  douzième  jour,  le  malade  se  plaint  de  lassi- 
tudes spontanées  et  d’anorexie  5 ii  parait  inquiet  et  rê- 
veur ; chaleur  de  la  peau  ; constipation.  Le  lende- 
main , l appétit  a reparu.  Rien  de  bien  remarquable 
jusqu  au  dix-neuvieme  jour.  A cette  époque,  le  visage 
est  pale,  1 appétit  se  perd  de  nouveau;  le  sommeil 
est  troublé  par  des  rêves.  Même  état  jusqu’au  vingt- 
deuxième  jour  ; alors  les  rêves  sont  remplacés  par  un 
délire  qui  s’accompagne  de  fièvre  et  d’altération  des 
traits.  Le  vingt- troisième  jour,  le  malade  reste  en- 
fonce dans  son  lit;  scs  sensations  ne  présentent  rien 
de  remarquable  ; ses  réponses  sont  un  peu  lentes.  On 
ouvre  un  petit  abcès  formé  sous  la  cicatrice  posté- 
rieure , et  d où  il  sort  une  cuillerée  de  pus  ; rougeurs 
aux  environs.  Dans  l’après-midi  du  vingt- quatrième 
jour,  défaillance  qui  dure  trois  quarts  d’heure.  Sina- 
pismes aux  jambes , vésicatoire  à la  nuque.  Les  deux 
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jours  suivans,  grand  accablement,  somnolence  ; la 
face  reste  pale  , un  peu  stupide  ; le  délire  a lieu  par 
intervalle  , aucune  céphalalgie.  Vésicatoire  sur  les 
plaies.  Du  vingt-sept  au  trente -unième  jour,  la  stu- 
peur générale  et  la  somnolence  sont  plus  marquées  ; 
le  malade  laisse  échapper  des  plaintes  fréquentes  ; les 
questions  qu’on  lui  adresse  semblent  le  fatiguer,  et  il 
n’y  répond  qu’avec  lenteur  ou  d’une  manière  vague  ; 
pouls  de  temps  en  temps  irrégulier.  Nouveau  vésica- 
toire sur  la  tete.  Le  trente-deux  et  le  trente-troisième 
jour,  la  peau  s’humecte  légèrement;  mouvement  sans 
but , particulièrement  des  membres  inférieurs  ; les 
yeux  restent  constamment  fermés.  Le  trente -qua- 
trième jour,  les  paupières  sont  au  contraire  plus  qu’à 
demi  ouvertes,  et  laissent  apercevoir  la  partie  infé- 
rieure de  la  sclérotique  ; la  cornée  est  terne  , les 
pupilles  paraissent  encore  mobiles;  jactation  conti- 
nuelle ; on  n’obtient  plus  aucune  réponse  ; la  respi- 
ration se  fait  par  la  bouche  , et  ressemble  à celle  d’un 
homme  qui  dort  profondément.  Bientôt  le  pouls  de- 
vient petit  et  vite;  la  respiration  s’accélère  ; la  peau 
se  couvre  d’une  sueur  visqueuse  et  froide.  Mort  à 
neuf  heures  du  soir. 

Autopsie.  Les  cicatrices  des  plaies  sont  trouvées 
molles  et  livides  ; le  tissu  cellulaire  sous-jacent  formait 
des  couches  nombreuses  fortement  unies  au  péricrânc. 
Celui-ci  adhérait  au  crâne  sous  la  cicatrice  antérieure, 
et  en  étaiL  séparé  sous  la  postérieure  dans  l’étendue 
d’une  pièce  d’un  franc.  Là,  existait  une  fracture  en  ligne 
courbe  d’un  pouce  d’étendue , occupant  le  pariétal  : 
une  petite  esquille  était  détachée  de  la  table  externe 
dans  l’endroit  fracturé.  Une  autre  fracture  linéaire  se 
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rencontrait  à l’angle  antérieur  inférieur  du  pariétal,  se 
propageait  à la  partie  écailleuse  du  temporal,  et  à toute 
la  grande  aile  du  sphénoïde  , jusqu’à  la  fente  sphé- 
noïdale. La  dure-mère  était  séparée  du  pariétal  dans 
l’endroit  correspondant  au  décollement  du  péricrâne 
sous  la  cicatrice  postérieure  : dans  le  même  lieu  , une 
érosion  s’était  opérée  à la  table  interne  , et  pénétrait 
jusqu’au  diploé.  L’hémisphère  cérébral  droit  présen- 
tait une  saillie  très  prononcée  et  fluctuante  à sa  partie 
antérieure  supérieure.  La  dure-mère  qui  le  recouvrait 
était  d’une  couleur  noire  foncée  , dans  une  étendue 
large  comme  la  main  ; ses  artères  étaient  dilatées  et  très 
apparentes.  Une  ouverture  pratiquée  sur  celte  espèce 
de  tumeur  laissa  écouler  environ  huit  onces  de  pus 
phlegmoneux  d’une  mauvaise  odeur , amassé  sous 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  La  face  interne  de  la 
dure-mère  était,  dans  cet  endroit,  tapissée  par  une 
membrane  noire  comme  mortiliée  , qui  résultait  de 
l’adhérence  de  l’arachnoïde,  et  d’où  la  dure-mère 
semblait  tenir  la  couleur  qu’elle  présentait  à l’exté- 
rieur. Une  excavation  de  près  d’un  pouce  de  profon- 
deur, où  le  pus  était  logé,  s’observait  sur  toute  l’éten- 
due du  tiers  antérieur  de  l’hémisphère,  qui  était  recou- 
vert par  des  filamens  celluleux  et  une  couche  membra- 
niforme  consistante.  Ces  productions  adhéraient  au  cer- 
veau, qui  formait  avec  elles  la  paroi  interne  du  foyer, 
dont  le  fond  était  rouge  et  ulcéré.  L’abccs  était  cir- 
conscrit par  des  adhérences  de  la  pie-mère  avec 
1 arachnoïde  , excepté  vers  la  scissure  de  Sylvius  , où 
le  pus  avait  fusé  entre  ces  deux  membranes  pour 
former  une  autre  petite  collection. 
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Les  viscères  des  autres  cavités  n’ont  rien  offert  de 
particulier. 

Les  accidens  que  ce  large  foyer  détermina  ressem- 
blaient si  peu  à la  paralysie  , qu’au  moment  même 
d expirer  le  malade  n’avait  encore  perdu  aucun  mou- 
vement. Quelle  confiance  pourrait-on  accorder  après 
un  fait  semblable  aux  expériences  de  compression  les 
plus  vantées  ? Cependant  des  cas  aussi  décisifs  se  sont 
plus  d une  fois  olferts  à l’observation  et  n’ont  jamais 
convaincu.  On  est  persuadé  que  la  compression  céré- 
brale doit  produire  la  paralysie,  et  l’on  part  de  cette 
supposition  comme  d une  certitude  pour  ranger  le 
mieux  qu  on  peut  les  phénomènes  à cette  manière  de 
voir.  Un  blessé,  quelque  temps  après  une  chute  sur 
la  tête,  a-t-il  de  la  somnolence,  de  l’hébétude,  une 
sorte  de  stupeur  des  membres  marquée  par  l’hésita- 
tion ou  la  gêne  des  mouvemens  : ces  symptômes  peu- 
vent être  ceux  de  la  présence  d’une  collection  ; mais 
lorsqu  il  s’y  joint  de  la  céphalalgie,  un  coma  avec 
chaleur  au  Iront , l’inaction  des  organes  sensitifs  et  la 
perte  des  contractions  musculaires,  ce  n’est  plus  un 
liquide  accumulé  dans  le  crâne  qui  augmente  ainsi  les 
ellels  de  sa  pression  , ce  sont  les  phénomènes  des 
conditions  inflammatoires  dans  lesquelles  entre  l’or- 
gane central.  L’obscurité  qui  règne  sur  ces  différens 
étatsdisparaitrade  plus  en  plusquandl’on  fera  attention 
que  l’épanchement  a des  résultats  uniformes  ou  va- 
riables seulement  en  degrés , tandis  que  l’inflamma- 
tion, avec  laquelle  on  le  confond  ordinairement,  ne 
se  borne  plus  à l’oppression  des  actions  vitales,  mais 
les  altère  essentiellement  et  les  détruit.  L’inflamma- 


ET  DE  L’ENCÉPIIALITE.  32g 

lion  du  cerveau  exista  chez  ce  malade , derrière  l’ab- 
cès qui  en  était  lui-même  le  résultat;  mais,  étant 
restée  sans  profondeur,  elle  n’eut  pour  symptômes 
propres  , dans  sa  marche  chronique , que  quelques 
momens  de  délire. 


ARTICLE  III. 

Formation  des  kystes. 


Destinés  à cerner  de  toutes  parts  la  matière  des  dé- 
pets , des  épanchemens,  ou  même  les  corps  étrangers, 
les  kystes  se  rencontrent  dans  toutes  les  parties  du 
corps  : on  en  trouve  dans  les  cavités,  entre  les  mus- 
cles, sous  le  derme  et  même  dans  les  articulations. 
Quelquefois  leurs  parois  sont  rompues,  usées  ou  con- 
fondues avec  d’autres  productions  morbides,  et  on 
n en  distingue  plus  que  les  débris;  alors  la  matière 
quils  devaient  contenir  se  disperse  en  fusées  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant  , dans  le  parenchyme  des 
organes  ou  dans  les  espaces  voisins.  Partout  où  de  la 
suppuration  tend  à former  une  collection  , on  trouve 
es  Clemens  d un  sac  propre  à la  renfermer,  en  même 
temps  qu  ,1  contribue  à son  exhalation.  Dans  la  poi- 
trine les  adhérences  des  plèvres  ne  sont  autre  chose 
Mue  des  kystes  imparfaits  qui  retiennent  sur  plusieurs 
Points  le  liquide  exhalé  ; quelquefois  même  , surtout 
‘ "S  65  035  dc  Plaies  Pénétrantes , ces  adhérences  for- 
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nient,  de  véritables  poches  qui  circonscrivent  Ja  lésion 
et  reçoivent  les  produits  purulens  fournis  par  la  bles- 
sure. Les  adhérences  du  péritoine  avec  les  viscères  se 
font  de  la  même  manière  , et  personne  n’ignore  avec 
quelle  promptitude,  quand  rien  ne  s’y  oppose,  les  plaies 
du  canal  intestinal  se  rapprochent  de  celles  des  parois 
abdominales  et  s’y  réunissent.  Quant  aux  kystes  qui 
entourent  les  abcès  sous  la  peau  ou  dans  les  interstices 
musculaires,  ils  conservent  ordinairement  dans  leur 
intérieur  des  prolongemens  appelés  brides  , qui  peu- 
vent se  retrouver  dans  d’autres  cas,  et  qui  sont  autant 
de  moyens  que  la  nature  s’est  ménagés  pour  faciliter 
le  rapprochement  des  parois  de  la  cavité  accidentelle 
après  l’évacuation  du  pus  ; c’est  donc  la  plupart  du 
temps  sans  raison  que  l’on  détruit  ces  brides  , pratique 
digne  encore  des  temps  où  la  chirurgie  n’avait  pour 
guide  qu’une  aveugle  routine. 

La  succession  de  tous  ces  effets  a lieu  dans  le  crâne. 
Les  élémens  des  kystes , lorsque  la  collection  est  située 
en  dehors  du  cerveau,  s’élèvent  de  la  surface  de  cet 
organe;  bientôt  les  petites  membranes  s’agrandissent, 
se  rencontrent , développent  une  forme  qui  en  indique 
le  but , en  même  temps  qu’elles  adhèrent  à la  pie- 
mère  et  à l’arachnoïde  qui  entrent  dans  le  même  tra- 
vail et  concourent  cà  former  la  paroi  externe  du  sac. 
C’est  à travers  cet  appareil  que  passe  la  matière  exha- 
lée , et  c’est  aussi  par  cette  voie  qu’elle  rentre  dans 
le  torrent  de  la  circulation  quand  la  résorption  s’en 
peut  faire.  Les  kystes  ont  donc  une  organisation  qui 
les  rend  propres,  suivant  l’état  morbide  et  d après 
des  procédés  qui  nous  sont  inconnus  , à l’exhalation  et 
à l’absorption,  fie  double  acte  de  la  vie,  qui  sc  eom- 
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bine  ou  se  succède  , leur  est  commun  avec  toutes  les 
surfaces  muqueuses  dont  l’organisation  est  analogue  à 
la  leur.  Une  plaie  des  parties  extérieures  en  suppura- 
tion a les  mêmes  propriétés;  aussi  le  léger  feuillet 
d’exhalation  qui  la  recouvre  peut-il  être  , à bon  droit , 
rangé  dans  la  même  catégorie. 

Les  abcès  de  l’intérieur  du  cerveau  sont  contenus 
dans  une  même  enveloppe  qui  a pour  base  la  trame 
cellulaire  de  l’organe  ; celle-ci  se  dilate  , s’adjoint  de 
nouvelles  cellules,  augmente  successivement  l’étendue 
de  la  cavité  du  sac,  en  proportion  de  la  quantité  du 
liquide  qui  s’y  accumule.  L’extérieur  de  ces  kystes  est 
intimement  uni  à la  substance  nerveuse  ; c’est  à tra- 
vers leur  tissu  encore  que  l’inflammation  fait  arriver  de 
toutes  parts  dans  le  foyer  les  matériaux  qu’elle  a pré- 
parés : il  y a là  une  plaie  interne  partout  répondant 
à elle-même  et  renfermant  un  corps  intermédiaire,  le 
pus  , qui  s’oppose  ordinairement  au  travail  de  la  cica- 
trice par  adhésion.  Néanmoins  cette  terminaison  paraît 
avoir  lieu  quelquefois  , soit  par  résorption  ou  par  une 
crevasse  de  la  tumeur  qui  laisse  écouler  le  pus;  alors 
les  membranes  accidentelles  se  rapprochent,  s’agglu- 
tinent et  leur  cavité  s’efface.  Tel  est  le  moyen  que  la 
nature  emploie  pour  isoler  d’abord  les  produits  inflam- 
matoires,  les  séquestrer  ensuite  et  en  préparer  l’élimi- 
nation , ellorts  souvent  impuissans,  il  est  vrai,  mais 
dont  le  mode  uniforme  montre  partout  la  même  ten- 
dance, 1 empire  des  mêmes  lois  dans  des  conditions 
morbides  Semblables.  Il  est  des  cas  où  les  foyers  de 
suppuration,  très  petits  et  très  nombreux,  sont  dissé- 
mines comme  une  injection  dans  la  substance  céré- 
brale ; les  kystes  ainsi  multipliés  ressemblent  à des 
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cellules  globuleuses  remplies  de  matière  et  accolées 
les  unes  aux  autres.  Un  exemple  de  cet  état  pathologi- 
que est  rapporté  dans  le  Journal  des  Progrès  des 
sciences  medicales  (tom.  1,  i83o),  où  l’on  peut  en 
lire  les  détails  instructifs. 

Mais  les  épanchemens  sanguins  ont  permis  de  faire 
d’autres  remarques.  Aussitôt  qu’ils  sont  formés,  les 
parties  avec  lesquelles  ils  sont  en  contact  s’irritent  et 
se  revêtent  d’une  membrane  qui  s’interpose  entre  elles 
et  le  caillot.  Dans  l’abdomen  , certaines  parties  mobiles 
semblent  même  se  déplacer  pour  cerner  plus  étroite- 
ment la  masse  sanguine,  et  quelquefois  on  y rencontre 
plusieurs  caillots  isolés  et  entourés  de  membranes  par- 
ticulières. Les  épanchemens  sanguins  du  thorax  sont 
également  presque  aussitôt  enveloppés  par  une  toile 
légère  qui  prend  ensuite  de  la  consistance  et  constitue, 
plus  tard  , l’adhérence  des  plèvres.  Tous  ces  effets  se 
répètent  encore  à la  surface  du  cerveau  , où  les 
mêmes  dispositions  à circonscrire  les  épanchemens 
sanguins  existent,  soit  entre  la  dure-mère  et  l’arach- 
noïde, soit  sous  celte  dernière  : nous  en  avons  donné 
des  exemples.  C’est  par  un  semblable  mécanisme  que 
les  caillots  sont  isolés  dansla  substance  cérébrale , lors- 
que des  congestions  ou  une  irritation  préexistante  y 
ont  provoqué  la  rupture  des  vaisseaux.  Sans  doute  le 
contact  du  sang  avec  la  matière  nerveuse  peut  détermi- 
ner dans  quelques  cas  une  inflammation  mortelle,  mais 
il  ne  paraît  pas  que  la  phlogose  , portée  même  jusqu’à 
l’exhalation  purulente,  soit  toujours  un  obstacle  à la 
formation  des  membranes  d’isolement,  puisqu'il  n est 
pas  rare  de  rencontrer  du  pus  dans  un  kyste  du  cer- 
veau après  une  inflammation  , et  l’on  doit  croire  que 


ET  DE  L’ENCÉPHALITE. 


333 


ce  liquide  est  résorbé  avec  le  sang  dans  beaucoup  de 
terminaisons  heureuses  de  l’apoplexie  , ou  de  ce  que 
l’on  a appelé  hémorrhagie  cérébrale  , qui  n’est  qu’un 
symptôme  ou  une  circonstance  de  la  maladie,  comme 
l’apoplexie  elle-même. 

Dans  aucun  cas,  ni  le  pus, ni  le  sang  n’organisent  de 
leurs  propres  matériaux  l’enveloppe  membraneuse  qui 
les  entoure,  et  la  texture  des  organes  est  toujours  la 
base  sur  laquelle  est  placée  cette  production  de  l’état 
inflammatoire.  On  objectera  peut-être  que  le  sang 
d’un  foyer  apoplectique  semble  quelquefois  faire 
corps  avec  le  kyste,  y adhérer  par  des  prolongemens 
fibreux,  disposition  qui  pourrait  faire  admettre  l’ac- 
tivité intérieure  du  caillot;  mais  ces  effets  , qui  se  re- 
produisent dans  tous  les  épanchemens  sanguins  des 
autres  parties,  résultent  exclusivement  d’un  travail 
d absorption.  Meckel  parait  croire  que  le  tissu  des 
kystes  est  de  formation  nouvelle.  Cela  veut  dire,  ap- 
paremment, que  l’organisme  aurait  la  propriété  de 
créer  ce  tissu  et  de  le  rendre  homogène  au  parenchyme 
des  organes,  supposition  sans  fondement,  puisqu’il  est 
constaté  que  ce  résultat  appartient  à un  mode  patho- 
logique qui  est  loin  de  nous  donner  l’idée  d’une  addi- 
tion à la  texture  primitive. 

Le  diagnostic  des  productions  kvsteuses  dans  le  cer- 
veau est  à peu  près  impossible  : la  durée  des  accidens 
peut  bien  faire  présumer  qu’une  collection,  suite  d’une 
encéphalite  prolongée,  est  renfermée  dans  un  kyste- 
mais  on  est  toujours  réduit,  sous  ce  rapport,  à des 
conjectures  que  l’ouverture  des  cadavres  peut  seule 
justifier.  Au  surplus,  ce  que  nous  avons  dit  de  l’action 
des  epanchemens  sanguins  et  purulens  sur  la  substance 
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cérébrale,  démontre  assez  que  leurs  enveloppes  n’y 
doivent  rien  ajouter,  ne  pouvant  en  aucune  manière 
déterminer  1 invasion  des  paralysies. 

Rarement  les  kystes  développés  dans  le  cerveau  ont 
une  épaisseur  et  une  densité  aussi  considérables  que 
dans  le  cas  suivant. 


Observation  XXVII. 


c°np  de  fleuret  dans  l’orbite;  fracture  du  fond  de  cette  cavité;  contusion  du 
cerveau  sans  lésion  de  la  dure-mère;  encéphalite;  abcès  enkysté;  mort  le 
vingt-  cinquième  jour. 

L.  Louis,  âgé  de  trente  et  un  an,  fusilier  au  onzième 
régiment  de  ligne  , entra  au  Val-de-Grâce  le  18  juillet 
1828,  blessé  à l’œil  dans  un  assaut  d’armes.  Il  paraît 
que  l’extrémité  boutonnée  et  garnie  de  peau  d’un 
fleuret , ayant  frappé  le  dos  du  nez  , fut  dirigée  de  là  , 
par  un  mouvement  de  rotation  de  la  tête  , vers  le 
grand  angle  de  l’œil  gauche  , et  ensuite  dans  l’orbite 
entre  le  globe  oculaire  et  la  paroi  osseuse.  Une  sen- 
sation particulière  avertit  le  blessé  que  l’arme  était 
entrée  au  moins  à un  pouce  de  profondeur  depuis  le 
rebord  de  l’orbite  ; elle  resta  d’ailleurs  quelques  ins- 
tans  comme  accrochée  au  fond  de  cette  cavité  d’où 
L.  la  retira  lui-même , son  camarade  , qui  avait  voulu 
en  faire  l’évulsion  , n’ayant  pas  osé  vaincre  une  résis- 
tance trop  grande  que  les  parties  où  elle  était  engagée 
opposaient  à la  traction.  Eprouvant  du  malaise  et  un 
commencement  de  défaillance  , le  blessé  fut  contraint 
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de  se  coucher.  Il  resta  trois  jours  à la  caserne  sans 
s’inquiéter  beaucoup  de  l’accident  qui  lui  était  arrivé 
et  sans  éprouver  de  fortes  douleurs  ; enfin  on  l’en- 
voya au  Val -de -Grâce  comme  atteint  d’ophthalmie. 

L’œil  était  en  effet  enflammé  et  le  malade  se  plaignait 
de  céphalalgie  , sans  présenter  cependant  de  propen- 
sion au  sommeil  ; le  pouls  offrait  quelque  développe- 
ment et  la  peau  un  léger  surcroît  de  chaleur.  Sai- 
gnée de  seize  onces  ; sangsues  renouvelées  sur  les 
paupières.  Dans  l’espace  de  trente  heures  environ  , 
on  appliqua  en  cinq  ou  six  fois  cinquante  sangsues 
sur  les  paupières.  Le  cinquième  jour,  les  symptômes 
énoncés  avaient  moins  de  violence  ; cependant  la  con- 
jonctive était  toujours  rouge.  Le  sixième  jour,  le 
blessé  accusait  une  douleur  de  tête  plus  spéciale  dans 
le  diamètre  occipito-frontal.  L’œil  que  l’on  pouvait 
mieux  découvrir,  était  terne  et  sans  fonction.  Vingt 
sangsues  à la  fois  sur  la  région  sus-orbitaire  et  sur 
les  paupières.  Le  septième  jour,  malgré  des  évacua- 
tions sanguines  déjà  considérables  , l’œil  paraissait 
augmenté  de  volume  , ou  plutôt  l’engorgement  du 
tissu  cellulaire  qui  l’environne  dans  l’orbite  tendait  à 
l’en  repousser.  Les  jours  suivans  , un  suintement  pu- 
rulent fourni  par  la  plaie  opéra  la  diminution  de  la 
tuméfaction  , et  vers  le  quinzième  jour  l’organe  , re- 
venu a son  volume  naturel , était  rentré  dans  l’orbite; 
mais  la  céphalalgie  occipito-lrontale  avait  acquis  plus 
d intensité.  Le  blessé  se  plaignait  de  surdité,  et  on 
était  en  effet  obligé  de  crier  pour  s’en  faire  entendre; 
le  trouble  des  idées  et  la  perversion  de  toutes  les  per- 
ceptions , môme  de  la  sensibilité , annonçaient  les  pro- 
grès de  la  maladie  cérébrale  ; le  coma  se  joignit  aux 
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autres  symptômes  de  congestion  et  d’irritation.  Le 
dix-neuvième  jour,  les  facultés  intellectuelles  s’affai- 
blirent , le  blessé  ne  se  souvenait  plus  des  choses  les 
plus  recentes  sur  lesquelles  on  le  questionnait  , il  dé- 
lirait de  moment  en  moment  ; bientôt  il  ne  lui  resta 
plus  que  quelques  idées  vagues  qui  paraissaient  suivre 
la  décroissance  des  impressions  sensoriales  presque 
abolies  : la  douleur  de  tète  persista  jusqu’à  la  lin.  Quel- 
ques changemens  s’opérèrent  encore  dans  les  symp- 
tômes qui  avaient'd’un  instant  à l’autre  une  apparence 
de  plus  grande  ou  de  moindre  gravité  5 puis  les  mem- 
bres se  refroidirent  , les  bronches  s’embarrassèrent 
et  la  mort  survint  le  vingt-cinquième  jour. 

Autopsie.  Quelques  gouttes  de  pus  étaient  infil- 
trées entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  à la  partie  an- 
térieure gauche  du  cerveau  ; l’hémisphère  de  ce  côté 
paraissait  augmenté  de  volume,  et  sa  surface  était 
lisse  et  fluctuante.  Une  incision  donna  issue  à une 
grande  quantité  de  pus  d’abord  séreux  , puis  plus 
consistant , d’un  gris  rougeâtre  , mais  sans  odeur.  Ce 
foyer  était  si  étendu,  qu’il  occupait  la  place  de  la  plus 
grande  partie  de  l’hémisphère  ; il  se  contournait  en 
dehors  et  refoulait  en  dedans  le  ventricule  latéral, 
qui  ne  contenait  aucun  liquide.  On  ne  découvrit  au- 
cune communication  entre  ce  vaste  dépôt  et  les  par- 
ties constituantes  de  l’organe  ; il  était  circonscrit  par 
un  kyste  cellulo-vasculaire  de  près  d’une  ligne  d’é- 
paisseur et  d’une  densité  comparable  à celle  des 
fausses  membranes  récentes  déjà  organisées.  La  sub- 
stance cérébrale  en  contact  avec  celte  production 
était  ramollie  et  injectée  ; la  couche  optique  et  le 
corps  strié  parurent  intacts.  Des  traces  d’irritation 
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existaient  dans  l’hémisphère  opposé  et  dans  ses  mem- 
branes ; le  cervelet  ne  présenta  aucune  altération  ap- 
préciable. 

Dans  l’orbite,  une  portion  d’os  , à peu  près  de  la 
forme  et  de  la  grandeur  de  l’os  languis  , était  déta- 
chée de  la  paroi  supérieure  et  portée  vers  le  cerveau  ; 
la  dure-mère  y adhérait  encore  et  paraissait  avoir 
éprouvé  un  décollement  à la  circonférence  de  l’ou- 
verture que  la  séparation  de  l’esquille  avait  produite. 
Cette  membrane  était  enflammée  dans  le  même  point, 
mais  sans  déchirure.  Le  globe  de  l’œil,  sain  quant  à 
la  transparence  des  humeurs  , était  plus  volumineux 
que  celui  du  côté  opposé  ; les  tissus  environnans  ne 
présentaient  aucune  lésion  , non  plus  que  le  nerf 
optique. 

Je  crois  inutile  d’arrêter  l’attention  sur  le  volume 
de  cet  épanchement  qui  ne  causa  aucune  paralysie  des 
mouvemens;  l’inflammation  cérébrale  n’eut  elle-même 
d autre  effet  que  la  destruction  des  fonctions  intellec- 
tuelles et  sensitives.  Le  kyste  qui  enveloppait  le  pus 
s était  élevé  de  la  surface  du  cerveau  ; mais,  en  dehors, 
les  membranes  arachnoïde  et  dure-mère  avaient  con- 
tiibué  à sa  formation.  D’abord  faible  ou  simplement 
ébauché  , il  se  développa  et  prit  de  la  consistance  à 
mesure  que  la  quantité  de  la  suppuration  s’accrut. 
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ARTICLE  IV. 


Corps  solides  morbides. 


Il  n’csl  pas  rare,  que  des  excroissances  plus  ou  moins 
volumineuses  s’élèvent  de  la  surface  cérébrale  , ou 
que  , fixées  à la  dure-mère  , elles  dépriment  le  cer- 
veau et  le  refoulent  pour  se  pratiquer  des  cavités 
propres  à les  recevoir.  Je  ne  dois  pas  parler  ici  des 
tumeurs  solides  développées  dans  la  substance  encé- 
phalique elle-même  : elles  sont  toujours  produites  ou 
accompagnées  par  une  inflammation  chronique  qui  en 
complique  et  en  masque  les  effets.  Quant  aux  autres  , 
on  en  trouve  d’assez  volumineuses,  et  moi -même 
j’en  ai  rencontré  de  fort  considérables  , qui  étaient 
restées  ignorées  ou  n’avaient  donné  lieu  à aucun  phé- 
nomène grave.  Chez  un  ancien  soldat , qui  s’occupait 
depuis  long-temps  de  l’enseignement  de  la  langue 
latine  , et  qui  mourut  à l’hôpital  de  Strasbourg  des 
suites  d’une  pneumonie  chronique,  le  cerveau,  sain 
d’ailleurs  , était  refoulé  à sa  partie  antérieure  infé- 
rieure par  un  fongus  de  la  dure-mère , situé  entre 
l’adossement  des  nerfs  optiques  et  la  lame  criblée  de 
l’ethmoïde.  Le  volume  de  cette  excroissance  dépas- 
sait la  grosseur  d’une  noix  ; elle  était  reçue  dans  un 
écartement  qu’elle  avait  opéré  entre  les  lobules  anté- 
rieurs , et  soulevait  également  les  deux  nerfs  optiques 
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sans  en  altérer  la  substance.  Cet  homme  jouissait  de 
l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles  et  de  l’usage 
de  tous  ses  sens  ; il  ne  s'était  jamais  plaint  de  cépha- 
lalgie ni  d’aucune  autre  incommodité  de  la  tète.  Un 
autre  soldat  de  vingt-six  «à  vingt-huit  ans  , commença, 
sans  cause  appréciable,  à ressentir  dans  le  bras  et  le 
membre  abdominal  du  même  côté  un  sentiment  pénible 
de  pesanteur,  qui  augmenta  graduellement  et  dégénéra 
enfin  en  une  paralysie  presque  complète.  Des  irrita- 
tions viscérales  compliquèrent  bientôt  cet  état,  et  le 
malade  mourut.  A l’ouverture  du  cadavre  , nous  trou- 
vâmes deux  tubercules  mamelonnés  , gros  comme  des 
noisettes  , situés  l’un  près  de  l’autre  , et  appuyant  sur 
la  moelle  alongée  , près  du  trou  occipital , du  côté  cor- 
respondant à la  paralysie.  Ces  tubercules  adhéraient, 
par  un  grand  nombre  de  filamens,  à la  substance 
nerveuse  qui  paraissait  intacte.  L’hémiplégie  dut 
avoir  été  préparée  d’abord  par  la  compression  que  les 
tumeurs  exerçaient  en  appuyant  d’un  côté  sur  l’os  , 
et  en  déprimant  la  moelle  de  l’autre  ; mais  nous  pen- 
sâmes qu’une  altération  restée  ignorée  de  la  : sub- 
stance nerveuse  , avait  ensuite  provoqué;  son  inva- 
sion. Dans  tous  les  cas  , la  compression  seule  n’avait 
pas  suffi  pendant  long-temps  pour  abolir  les  mou- 
vemens  dans  les  membres,  bien  que  le  mécanisme  de 
son  action  eût  une  énergie  bien  plus  grande  que  celle 
des  épanchemens.  On  a vu  d’ailleurs  des  sujets  qui 
n’avaient  rien  perdu  de  leurs  facultés,  présenter  l’ou- 
verture de  communication  de  la  colonne  vertébrale 
avec  le  crâne  , tellement  rétrécie  qu’elle  admettait  à 
peine  une  plume  de  dinde.  J’ai  vérifié  moi-mème  ce 
fait  sur  une  préparation  fort  exacte  qu’un  professeur 
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distingué  d un  grand  hôpital  avait  recueillie.  Il  suffi- 
rait d un  seul  exemple  de  ce  genre  pour  démontrer 
combien  la  compression  , lorsque  aucune  phlogose  , 
aucune  altération  encéphalique  ne  la  compliquent, 
est  inoffensive  pour  le  système  nerveux  , et  peu  ca- 
pable de  déterminer  les  paralysies.  Des  cas  de  com- 
pression profonde  de  différent  points  de  la  moelle 
épinière  * opérée  lentement  , sont  rapportés  par 
M.  Ollivier,  d’Angers  , et  dans  plusieurs  les  fonctions 
n’ont  pas  cessé  d’être  régulières.  La  lenteur  de  la 
compression  empêche  alors  le  tissu  nerveux  d’être 
lese,  comme  il  arrive  quand  des  causes  violentes 
et  subites  aplatissent  la  moelle  contre  les  parois  so- 
lid  es  qui  la  renferment.  Cependant  des  corps  étran- 
gers chassés  avec  violence  dans  le  crâne  et  portés  vers 
les  parties  les  plus  intérieures  du  cerveau , peuvent 
même  ne  produire  aucun  accident  de  compression  : 
en  voici  un  exemple. 

Sur  la  fin  de  novembre  i833 , un  jeune  homme  de 
la  ville  , dans  l’intention  de  se  suicider  loin  de  la  de- 
meure de  ses  parens,  loua  une  chambre  pour  vingt- 
quatre  heures  dans  le  quartier  du  Val-de-Grâce  , et 
voulut  mettre  sur-le-champ  son  projet  à exécution. 
Ayant  fait  choix  d’un  pistolet , il  en  plaça  l’extrémité 
du  canon  à l’angle  interne  de  l’œil  gauche  et  fit  partir 
le  coup.  M.  Lacauchie , chirurgien  sous-aide  de  garde  à 
l’hôpital,  fut  appelé  presque  immédiatement  près  de  ce 
blessé  qu’il  trouva  assez  tranquille,  avouant  ingénu- 
ment l’acte  qu’il  venait  de  commettre  , et  ne  pré- 
sentant qu’une  légère  plaie  à la  paupière.  L’absence 
des  accidens  faisait  présumer  que  la  balle  avait  pu 
s’arrêter  dans  quelque  partie  osseuse  des  environs  de 
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l’orbite  , mais  un  stylet  introduit  dans  la  plaie  fit  dé- 
couvrir une  voie  ouverte  dans  le  cerveau  où  il  péné- 
tra à une  grande  profondeur  sans  faire  éprouver  de 
résistance  : il  y glissait,  dit  le  rapport,  plutôt  qu’il 
n’y  était  poussé.  Des  saignées  générales  et  locales: 
s’opposèrent  à l’inflammation  , et  pendant  quarante-un 
jours  jusqu’au  moment  où  survint  la  mort  , les  fonc- 
tions intellectuelles,  motrices  et  organiques  conser- 
vèrent toute  leur  intégrité.  La  balle  fut  trouvée  dans 
le  quatrième  ventricule  au  dessous  de  la  valvule  de 
Vieussans  et  entourée  de  la  toile  choroïdienne. 

Un  autre  genre  de  compression  cérébrale,  dont 
je  n’ai  point  à citer  d’observation  , appartient'  aux  os- 
sifications de  la  dure-mère  ou  de  l’arachnoïde  ; si  ces 
altérations  sont  isolées  , elles  n’auront  certainement 
qu’une  faible  action  sur  l’encéphale. 

Jusqu’à  présent  j’ai  parlé  des  accidens  qui,  ayant 
leur  cause  dans  l’inflammation  du  cerveau  , se  mani-r 
festent  généralement  sur  les  parties  éloignées  par  des 
symptômes  dont  le  caractère  est  la  soustraction  de 
l’influence  nerveuse  ; il  nous  reste  à examiner  le  même 
état  pathologique  de  l’encéphale  , excitant  l’activité 
des  autres  organes  et  leur  réaction  vers  lui.  Ces  con- 
sidérations compléteront  le  cadre  des  principes  fonda- 
mentaux à l’aide  desquels  on  parvient  à distinguer  les 
rapports  que  le  système  nerveux  central  entretient 
avec  les  autres  organes  de  l’économie. 
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CHAPITRE  V. 


SYMPATHIES  MORBIDES  CEREBRALES. 


si  dérations  générales. 


Tous  les  mouveinens  qui  se  passent  en  nous,  sans 
en  excepter  les  derniers  phénomènes  de  la  nutrition, 
ont  leur  principe  dans  le  système  nerveux.  L’en- 
semble de  ces  mouvcmcns  et  des  instrumens  qui  les 
exécutent  constituent  l’organisme,  c’est-à-dire  l’or- 
ganisation animée.  Mais  l’appareil  nerveux  n’a  pas  la 
puissance  de  rester  doué  de  la  vie  qu’il  communique  , 
sans  le  secours  d’un  autre  système  qui  sert  à son  en- 
tretien , et  qui , étant  comme  lui  dominateur,  partage 
ses  prérogatives.  Celui-ci  est  le  système  sanguin, 
qui  serait  à son  tour  bientôt  épuisé,  si  de  nouveaux 
matériaux  no  réparaient  les  pertes  qu’il  éprouve  in- 
cessamment. Nous  ayons  encore  à remarquer  que  l’ap- 
pareil digestif,  destiné  à préparer  ces  élémens  répara- 
teurs , n’est  point  indépendant  des  deux  autres,  mais 
son  importance  n’en  est  pas  moins  grande,  puisqu  il 
peut  seul  les  mettre  dons  les  conditions  indispensables 
à la  régularité  de  leurs  (onctions. 

Les  trois  systèmes  , nerveux  ^ sanguin  et  digestif, 


i 
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ont  des  organes  principaux  qui  en  forment  les  cen- 
tres ou  les  foyers  , où  aboutissent  (i)  , pour  les  deux 
premiers  , des  nerfs  et  des  vaisseaux  , et  d’où  se  pro- 
longe , pour  le  troisième  , le  canal  intestinal  , auquel 
sont  annexés  latéralement  des  organes  dont  1 action 
est  subordonnée  à la  sienne.  Ce  trépied  vital,  formé 
par  l’encéphale  , le  cœur  et  l’estomac  , est  le  pivot 
sur  lequel  roulent  toutes  les  actions  organiques  ; 
l’étude  des  lois  qui  le  régissent  sert  de  base  à la  phy- 
siologie entière.  Chaque  organe  a , dans  1 économie  , 
sa  vie  , sa  circulation  , sa  nutrition  , comme  le  sys- 
tème général.  Mais  l’état  normal  ne  nous  montre 
qu’une  continuité  d’influences  dont  nous  ne  distin- 
guons pas  l’origine  5 il  faut,  pour  l’apercevoir,  se 
placer  dans  les  circonstances  où  l’action  d’un  organe 
central  manque  aux  autres  parties.  Chez  lesêtres  privés 
de  cerveau  , par  exemple  , la  circulation  ne  se  continue 
pas  au  delà  de  leur  séjour  dans  l’utérus,  où  ils  vi- 
vaient sous  l’empire  de  leur  mère;  elle  cesse  chez  les 
animaux  auxquels  on  a coupé  la  moelle  , aussitôt  que 
1 influx  cérébral  , qui  était  parvenu  au  cœur  et  à la 


(i)  Cette  expression  ne  doit  être  prise  ici  que  dans  un  sens 
figuré,  car  l’organisation  des  animaux  dont  on  comprend  que  je 
■veux  parler,  ne  se  fait  ni  de  la  circonférence  au  centre,  ni  du 
centre  à la  circonférence.  Les  élémens  organiques  se  rencontrent 
originairement  dans  le  lieu  où  ils  se  développent,  et  la  réunion 
centrale  des  parties  latérales  n’est  que  le  terme  de  l'accroissement 
de  l’individu.  Toutefois,  les  organes  ne  se  trouvant  dans  une 
parfaite  relation  entre  eux  qu’après  cette  réunion  , il  est  plus 
exact  de  considérer  les  nerfs  et  les  vaisseaux  comme  aboutissant 
au  cerveau  et  au  cœur,  que  de  les  en  faire  partir. 
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périphérie , est  épuisé.  D’un  autre  côté  , l’entière 
interruption  du  cours  du  sang  dans  un  membre  est 
suivie  de  froid,  d’insensibilité,  de  désorganisation  ; 
les  nerfs  restés  intacts  ne  peuvent  seuls  y entretenir 
les  plus  faibles  phénomènes  vitaux.  La  nutrition  elle- 
même  est  détruite  par  les  atteintes  portées  aux  deux 
autres  systèmes;  mais  il  est  des  états  où  le  résultat 
de  la  digestion  est  rendu  impossible  , indépendam- 
ment de  l’innervation  ou  de  la  circulation  : en  effet , 
limpai laite  élaboration  des  substances  ingérées,  leur 
qualité  viciée  ou  délétère,  le  défaut  d’absorption  des 
particules  alibiles  privent  les  parties  du  tribut  qui 
devait  leur  .être  assimile  : elles  se  détériorent  et  meu- 
rent , entraînant  dans  leur  ruine  l’organisme  entier. 

Mais  ces  triples  fonctions,  si  etroitement  unies  entre 
elles  , s’influencent-elles  dans  tous  leurs  effets  ? et  les 
reseaux  capillaires  surtout  ont-ils  de  l’action  sur  les 
extrémités  nerveuses  dans  la  production  clés  sympa- 
thies? Nous  devons  remarquer  que  les  phénomènes  de 


ce  nom  résultent  du  mouvement.  Or,  le  mouvement 
appartient  exclusivement  au  système  nerveux.  On  peut 
donc  considérer  le  cerveau  comme  le  foyer  d’où  ir- 
radient toutes  les  sympathies  , et  en  particulier  les 
sympathies  morbides;  celles-ci  constituent,  dans  les 
différens  appareils,  désaffections  d’origine  nerveuse, 
mais  qui  peuvent  s’associer  les  systèmes  dont.  le  cœur 
et  l’estomac  sont  les  organes  centraux.  Certaines  sym- 
pathies morbides  se  distinguent  cependant  sous  d’au- 
tres rapports.  Ainsi  , après  une  forte  commotion  , 
l’encéphale  communique  aux  autres  organes  une  sorte 
d’abirritation,  dont  la  disparition  ne  s’opère  qu’avec  le 
retour  à l’activité  normale  du  cerveau  lui-même.  Une 
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même  impression  semble  résulter  de  l’invasion  des 
apoplexies  , ou  même  des  congestions  cérébrales  les 
plus  ordinaires  ; elle  n’est  dans  ces  cas  qu’un  symp- 
tôme de  l’oppression  de  l’encéphale  , tandis  qu’à  la 
suite  des  plaies  de  tête  , la  commotion  en  est  la  prin- 
cipale cause.  Quels  que  soient  au  reste  la  durée  de  ce 
symptôme  d’abirritation  et  les  organes  sur  lesquels  il 
se  manifeste , son  apparition  est  constante  dans  les 
affections  cérébrables  récentes  ; il  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  la  suspension  passagère  de  l’exercice 
des  fonctions  , qui  suit  immédiatement  l’ébranlement 
du  cerveau. 


Dans  la  recherche  de  ces  différentes  lésions , il  faut 
tenir  compte  de  l’état  dans  lequel  se  trouvaient  les 
organes  au  moment  de  l’invasion  des  maladies  céré- 
brales ; c est  ainsi  que  la  surexcitation  de  l’estomac,  effet 
de  1 ivresse,  rend  plus  facile  le  développement  des 
irritations  que  l’encéphalite  tend  à déterminer  après 
les  plaies  de  tête.  D anciennes  gastrites  disposent  aussi 
les  organes  abdominaux  à recevoir  une  réaction  céré- 


brale plus  dangereuse,  et  il  est  souvent  difficile  alors 
de  distinguer  ce  qui  appartient  à la  maladie  antérieure 


de  ce  que  la  lésion  nouvelle  a provoqué. 

Lorsque  les  encéphalites  consécutives  aux  altéra- 
tion', de  structure  du  cerveau#',  et  spécialement  aux 
contusions,  provoquent  des  irritations  viscérales  sym- 
pathiques, il  importe  de  saisir  l’instant  du  début  de 
celles-ci  ; car  de  les  arrêter  promptement  , en  même 
temps  que  l’on  attaque  l’irritation  d’où  elles  tirent 
leur  origine,  dépend  presque  toujours  le  salut  des 
blessés.  On  s opposera  toutclois  efficacement  à leur 
manifestation  , en  maîtrisant  à sa  naissance  l’irritation 
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cérébrale  et  en  prévenant  ses  irradiations  dans  les 
viscères  : cette  méthode  de  traitement  compte  même 
de  plus  nombreux  succès. 


ARTICLE  I. 


Sympathies  dirigées  sur  l’appareil  digestif. 


Les  communications  des  nerfs  de  l’estomac  avec 
l’encéphale  , constituent  les  intermédiaires  par  les- 
quels ce  viscère  participe  si  promptement  et  si  sûre- 
ment aux  troubles  survenus  dans  le  cerveau.  A l’in- 


stant où  une  commotion  cérébrale  un  peu  forte  a lieu, 
l’estomac  et  le  pros  intestin  entrent  convulsivement 
en  action  , et  expulsent  les  matières  qu  ils  contiennent. 
Mais  bientôt  ces  organes  tombent  dans  un  anéanûsse- 
ment  proportionné  à celui  de  l’encéphale,  et  tandis 
que  la  vessie  continue  de  se  debarrasser  du  liquide 
qui  la  distend  , soit  involontairement , soit  par  l’effet 
de  la  volonté  , le  canal  intestinal  demeure  sans  nou- 
velle évacuation.  11  parait  ressentir  avec  plus  d’inten- 
sité que  le  réservoir  de  l’urine  les  effets  de  rébranle- 
ment du  cerveau. 

Les  mouvemens  péristaltiques  des  intestins  au  dessus 
du  rectum  sont  donc  dependans  de  1 intégrité  céié- 
brale  ; et  l’on  ne  peut,  après  les  lésions  de  la  tète, 
accuser  leur  membrane  muqueuse  de  l’inaction  qui 
les  frappe,  puisque  cette  membrane,  qui  n est  d ail- 
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leurs  qu’une  partie  dans  la  composition  du  canal  di- 
gestif, et  a laquelle  on  fait  à tort  jouer  le  rôle  des 
tissus  contractiles,  n’est  jamais  irritée  que  plus  tard, 
hors  les  cas  d’affection  antérieure,  et  ne  l’est  jamais 
seule  à l’époque  du  développement  de  l’encéphalite. 
L’absence  de  la  bile  pour  exciter  le  canal  alimentaire, 
n’est  pas  davantage  une  cause  que  l’on  puisse  invo- 
quer, puisque  le  défaut  de  sa  sécrétion  est  lui-même 
le  résultat  de  la  participation  du  foie  à l’inertie  du 
reste  de  l’appareil  dont  il  fait  partie.  Enfin,  la  con- 
striction  permanente  des  sphincton  de  l’anus  ne  sau- 
rait expliquer  la  constipation  ; car  ils  céderaient  à 
l’afflux  des  matières  fécales  , s’il  s’en  présentait , 
comme  ils  le  font  aussitôt  que  le  mouvement  péri- 
staltique se  rétablit. 

Cette  immobilité  dans  laquelle  sont  plongés  les 
organes  abdominaux,  a paru  autoriser  1 ingestion 
des  substances  stimulantes  et  révulsives,  destinées  à 
réveiller  le  canal  intestinal  ; mais  ces  moyens  , inutile- 
ment mis  en  contact  avec  des  tissus  qui  n’en  ressentent 
point  l’impression  , sont  d’ailleurs  toujours  dangereux. 
Après  avoir  été  pendant  quelque  temps  insensibles, 
les  viscères,  en  effet,  finissent  par  réagir,  ainsi  que  le 
lait  le  cerveau  lui-même  , qui  rétablit  sur  eux  son  in- 
fluence ; et  si  alors  des  stimulans  y ont  préparé  dans 
le  silence  les  élémens  d’une  forte  irritation  , celle-ci  sc 
développe  avec  intensité,  domine  celle  de  l’chcépliale 
à laquelle  elle  communique  une  plus  grande  violence, 
ou  la  fait  même  rcnailrc  lorsque  déjà  elle  était  presque 
éteinte. 

L’influence  cérébrale  qui  dispose  les  viscères  à la 
réaction  , se  porte  de  prime  abord  dans  tout  l’épigas- 
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tre  et  l’hypochondre  ; la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale , les  tuniques  musculaires  du  tube  digestif 
et  le  foie  en  éprouvent  en  même  temps  les  effets. 
L’une  de  ces  parties  peut  s’irriter  plus  vivement  que 
les  autres,  mais  jamais  isolement  5 et  il  est  inexact  de 
penser  que  l’irritation  du  duodénum  parcourt  le  canal 
cholédoque  pour  arriver  dans  le  parenchyme  biliaire, 
ou  que  celle  de  l’estomac  entre  dans  l’intestin.  Cette 
simultanéité  d’affection  des  viscères  abdominaux  ré- 
sulte de  la  synergie  vitale  qui  existe  entre  eux , et  qui 
les  rend  susceptibles  de  recevoir  les  mêmes  impres- 
sions. D’ailleurs,  l’inflammation  du  foie  est  quelque- 
fois d’une  gravité  bien  plus  grande  que  la  gastrite  qui 
l’accompagne,  et  d’un  autre  côté  le  canal  cholédoque 
a été  trouvé  parfaitement  sain  chez  des  sujets  qui 
avaient  succombé  à des  duodéno-hépatites. 

Les  hypothèses  émises  par  Bertrandi,  Fouteau  , et 
même  M.  Richerand , au  sujet  de  l’invasion  des 
phlogoses  du  foie  après  les  plaies  de  tête,  ne  sont  pas 
satisfaisantes.  Il  faut  adopter  des  idées  plus  conformes 
aux  lois  organiques,  et  revenir,  en  les  perfectionnant, 
h celles  de  Desault  et  de  Bichat.  L’extension  de  la  lé- 
sion vitale  à l’estomac  et  au  canal  intestinal  dans  les 
commotions  du  cerveau,  jointe  à la  similitude  d’affec- 
tion et  de  fonction  des  organes  épigastriques  entre 
eux,  aux  liens  qui  les  unissent  les  uns  aux  autres  et 
n’en  forment  qu’un  système  commun,  permet  de  croire 
que  le  foie  éprouve , après  les  ébranlemens  cérébraux  , 
un  état  de  stupeur  analogue  à celui  qui  tient  immo- 
biles les  fibres  contractiles  du  canal  digestif.  Il  est  alors 
exposé  , comme  le  cerveau  , à des  congestions  passi- 
ves j et  quand  la  réaction  survient,  l’inflammation 
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peut  se  développer  dans  des  parties  surchargées  de 
liquides  stagnans  qui  les  ont  déjà  irritées  , avec  autant 
de  facilité  qu’elle  se  développe  dans  les  tuniques  gas- 
tro-intestinales. C’est  alors  que  se  préparent,  sur  des 
points  plus  ou  moins  multipliés  de  la  substance  hépa- 
tique , ces  dépôts  purulens  toujours  si  tardifs  à se 
prononcer.  Suivant  cette  théorie  , que  toutes  les  ana- 
logies physiologiques  justifient , le  foie  serait  directe- 
ment en  rapport  avec  le  cerveau  ; il  partagerait,  comme 
le  reste  de  l’appareil  digestif,  sa  stupeur,  sa  réaction 
consécutive  et  sa  phlogose. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’époque  du  réveil  de  l’activité  du 
foie  est  marquée  par  un  afflux  plus  abondant  de  la 
bile  , qui  prend  la  voie  de  l’intestin  , si  les  évacuations 
sont  rétablies , ou  qui,  dans  le  cas  contraire,  est  re- 
jetée par  le  vomissement.  La  conjonctive  et  les  ailes 
du  nez  prennent  en  même  temps  une  teinte  jaunâtre, 
la  langue  se  couvre  d’un  mucus  de  même  couleur,  la 
bouche  est  pâteuse  et  amère  ; en  un  mot,  l’état  bi- 
lieux se  caractérise.  On  lui  opposait  autrefois  les  éva- 
cuans,  tant  dans  la  crainte  de  retenir  la  bile  dans 
l’économie,  que  parce  que  l’on  avait  observé  que  le 
rétablissement  de  la  liberté  des  selles  était  ordinaire- 
ment accompagne  de  la  diminution  des  symptômes  de 
l’encéphalite.  Mais  les  mauvais  effets  attribués  à la  ré- 
tention de  la  bile  sont  à peu  près  imaginaires,  et  l’a- 
melioration qui  coïncide  avec  le  rétablissement  des 
selles,  doit  être  rapportée  moins  à cette  circonstance 
qu’à  la  diminution  de  l’affection  cérébrale,  qui  permet 
au  canal  intestinal  de  reprendre  ses  fonctions.  Cette 
observation  est  générale  dans  toutes  les  maladies 
qui  se  compliquent  de  l’inflammation  du  cerveau 


35o  traité  des  plaies  de  tête 

et  qui  sont  ordinairement  accompagnées  de  la  même 
inertie  de  l’appareil  digestif;  elle  prescrit  de  moins 
s’occuper  des  stimulans  intestinaux  que  des  moyens 
opposés  à la  congestion  encéphalique,  dont  la  dispa- 
rition ramène  plus  sûrement  les  évacuations  qui 
étaient  suspendues  par  l’absence  de  l’action  nerveuse 
sur  l’abdomen. 

La  thérapeutique  a peu  de  pouvoir  sur  les  dépôts 
du  foie;  inaccessibles  aux  instrumens  , ces  collections 
paraissent  même  réfractaires  à l’absorption.  Elles  va- 
rient en  nombre  et  en  volume  chez  les  différons  sujets  ; 
on  en  trouve  depuis  une  ou  deux  jusqu’à  vingt  répan- 
dues dans  le  viscère  , les  unes  grosses  comme  des 
noix,  les  autres  plus  considérables.  Le  pus  qui  les 
forme  est  tantôt  phlegmoneux  et  tantôt  plus  lympha- 
tique ; il  offre  toujours  une  teinte  jaunâtre,  qui  rap- 
pelle la  couleur  des  produits  ordinaires  de  l’organe  qui 
le  fournit.  La  substance  hépatique  présente  quelque- 
fois, à côté  ou  à peu  de  distance  des  abcès,  des  traces 
d inflammation  ; elle  est  indurée,  grisâtre  ou  verdâtre. 
Dans  plusieurs  cas , l’irritation  s’est  communiquée  au 
péritoine,  qui  peut  même  être  largement  recouvert 
d’une  couche  de  pus  membraniforme.  Un  état  de  lan- 
gueur des  fonctions,  la  tension  et  la  douleur  de  l’hy— 
pochondre  , la  fréquence  du  pouls,  l’ictère  tirant  sur 
le  noir,  sont  quelques  uns  des  symptômes  qui  peuvent 
faire  soupçonner  l’existence  de  l’hépatite  purulente 
consécutive  aux  plaies  de  tête.  On  a vu  la  guérison 
succéder  à l’évacuation  de  la  matière  qui  s’était  fait 
jour  par  les  canaux  biliaires  dans  l’intestin. 

Au  reste,  les  abcès  hépatiques  à la  suite  des  plaies  de 
tète  sont  des  accidens  assez  rares;  on  ne  doit  pas 
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moins  chercher  à en  connaître  la  véritable  origine  et  à 
les  prévenir  par  le  traitement  opposé  aux  irritations. 
En  leur  assignant  pour  cause  déterminante,  non  sim- 
plement la  commotion  ressentie  par  les  organes  abdo- 
minaux, ce  qui  n’eût  été  que  reproduire  une  idée  an- 
cienne, mais  les  effets  plus  persistans  de  l’altération 
cérébrale  qui  tendent  au  développement  des  phlogoses 
dans  les  viscères  , j’ai  exprimé  une  opinion  que  l’expé- 
rience confirme  également  dans  d’autres  circonstances 
où  l’irritation  épigastrique  se  fixe  spécialement  sur  le 
parenchyme  biliaire  ; ainsi  les  gastro-entérites  ou 
même  les  inflammations  extérieures,  par  l’extension 
qu’elles  prennent  ou  leur  communication  sympathi- 
que , offrent  de  temps  en  temps  des  exemples  de  col- 
lections purulentes  dans  le  foie , dont  les  accidens  con- 
sécutifs et  la  terminaison  sont  les  mêmes  qu’après  les 
percussions  du  crâné. 

La  j eaction  cerebrale  sur  les  viscères  de  l’appareil 
digestif  est,  comme  on  va  le  Voir,  quelquefois  très 
taidive,  et  non  moins  intense  que  celle  dont  l’appari- 
tion suit  de  près  l’accident  qui  lui  donne  lieu. 


Observation  XXVIII. 

*-  ■ . < ‘ y ; . 

Chute  sur  la  tête;  encéphalite  chronique;  gastro-hépatite  aigue  consecutive ; 

otite. 

L... , soldat  au  i3"  régiment  d’infanterie  de  ligne  , 
âgé  de  vingt-deux  ans,  entra  dans  les  premières  jours 
de  mars  1829,  à l’hôpital  militaire  de  Metz,  pour  y 
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être  traité  d’un  ulcère  cutané  situé  sur  le  pénis.  Le  io 
mars  , il  se  plaignit  d’éprouver  une  douleur  assez  vive 
dans  l’oreille  droite  où  l’on  reconnut  un  léger  suinte- 
ment purulent.  Des  accidens  analogues  s’étaient , di- 
sait-il , plusieurs  fois  déclarés  dans  son  enfance  ; mais 
depuis  un  certain  nombre  d’années  il  n’en  avait  rien 
senti.  Il  ajouta  qu’il  avait  fait  une  chute  sur  la  tête, 
trois  mois  avant  son  entrée  à l’hôpital , et  que  depuis 
cette  époque  il  souffrait  beaucoup  dans  tout  le  côté 
droit  de  cette  cavité.  Quùizc  sangsues  derrière  l'o- 
reille; bain  de  pieds  sinapisé  ; injections  émollientes 
dans  le  conduit  auditif.  Le  i 1 , outre  la  céphalalgie 
qui  était  devenue  insupportable  , il  offrait  les  symptô- 
mes d’une  gastro-entérite  aiguë  , avec  surexcitation 
des  voies  biliaires  , pouls  plein,  dur  et  fréquent  ; lan- 
gue couverte  d’un  enduit  jaunâtre,  rouge  sur  sesbords, 
vomissemens  répétés.  Diète  ; limonade  ; trente  sang- 
sues sur  V épigastre.  Le  12,  il  y a peu  de  changement 
dans  les  phénomènes  de  nouvelle  invasion  ; l’écoule- 
ment de  l’oreille  a.  cessé.  La  douleur  de  tête  est  si  vio- 
lente que  l'on  redoute  dès  lors  une  encéphalite.  Sai- 
gnée de  pied  ; trente  nouvelles  sangsues  sur  l'épigas- 
tre. Vers  le  soir,  les  symptômes  sont  en  partie  calmés  , 
et  le  malade  est  dans  un  état  très  satisfaisant.  Le  len- 
demain, l’amélioration  se  soutient  pendant  toute  la 
journée;  mais  le  14,  quatrième  jour,  à sept  heures 
du  matin,  cet  homme  que,  la  veille.,  on  regardait 
comme  hors  de  danger,  était  dans  un  état  voisin  de 
la  mort.  On  apprit  qu’à  l’approche  de  la  nuit , il  avait 
commencé  à délirer,  etquil  étajt  promptement  tombe 
dans  l’état  désespéré  où  il.  se  trouvait.  Des  sinapismes 
et  des  vésicatoires  appliqués  sur  les  jambes  et  les 
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cuisses  excitèrent  un  peu  le  malade,  qui  recouvra 
momentanément  un  faible  degré  de  connaissance.  Il 
mourut  le  même  jour  à trois  heures  de  l’après-midi. 
Aucun  symptôme  gastrique  ne  pouvant  expliquer  la 
mort , on  prédit  que  le  cerveau  était  probablement  le 
siège  de  quelque  grave  lésion. 

Autopsie.  Plusieurs  traces  d’inflammation  existaient 
dans  les  viscères  de  l’abdomen  ; ceux  de  la  poitrine  ne 
présentaient  rien  de  particulier.  Le  crâne  étant  ouvert, 
on  aperçoit,  à la  base  de  cetté  cavité,  en  jetant  un 
peu  de  côté  le  cerveau,  un  épanchement  de  pus  phleg- 
moneux  dont  la  quantité  est  évaluée  à deux  onces. 
Les  vaisseaux  de  la  périphérie  du  cerveau  sont  très 
injectés;  l’arachnoïde  est  opaque  supérieurement,  et 
enduite  dans  sa  partie  inférieure  d’une  couche  albumi- 
neuse très  épaisse.  Toute  la  substance  cérébrale  est 
ferme,  fortement  injectée;  les  ventricules  sont  rem- 
ous de  sérosité  transparente.  La  dure-mère  paraît 
saine  dans  toutes  ses  parties.  On  découvre  à la  face 
supérieure  du  rocher  quelques  rugosités,  traces  de 
carie  qui  est  plus  manifeste  dans  l’épaisseur  de  l’os. 

L inflammation  viscérale  chez  ce  sujet  ne  datait  que 
de  quelques  jours  , et  marqua  l’époque  où  l’encépha- 
lite passa  à 1 état  aigu  ; jusque-là,  l’appareil  digestif 
n avait  éLé  frappé  d’aucune  lésion.  Moins  prompte 
dans  sa  marche,  elle  eût , -d’après  la  tendance  qu’ont 
montrée  les  symptômes,  peut-être  provoqué  des  dé- 
pôts hépatiques  , mais  le  foyer  cérébral  foudroya  tous 
les  organes.  Le  jeune  soldat,  soit  par  incurie  de  sa 
paît  ou  par  le  peu  d’attention  que  parurent  mériter 
scs  plaintes , porta  pendant  trois  mois  dans  son  cer- 
vcau  unc  lésion  simple  dans  son  origine,  et  qui  aurait 
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pu  céder  à un  traitement  convenable.  Combien  de  fois 
nevit-on  pas  de  ces  tristes résultatsde  l’imprévoyance  ! 
Remarquons  cependant  que  la  carie  du  rocher  a pu 
disposer  le  cerveau  à l’inflammation  dont  la  chute  a 
été  la  principale  cause.  Mais  les  douleurs  de  tête  con- 
stantes après  une  percussion,  sont  toujours  des  symp- 
tômes d’encéphalite  , et  il  ne  faut  pas  croire,  parce 
qu’une  oreille  aura  suppuré  autrefois,  que  la  phlogose 
du  conduit  auditif  se  réveille  tout  à coup  et  prend 
assez  de  violence  pour  pénétrer  à travers  le  crâne  jus- 
que dans  l’intérieur  : l’otite  a bien  plus  de  tendance  à 
persister  dans  sa  chronicité,  et  lorsqu’elle  s’étend  à 
l’encéphale  ce  n’est  que  par  une  gradation  lente. 


ARTICLE  II. 


Sympathies  dirigées  sur  l’appareil  génito-urinaire. 


Dans  les  premiers  instans  des  commotions  cérébra- 
les , l’urine  et  quelquefois  le  sperme  sont  involontaire- 
ment expulsés  chez  beaucoup  de  sujets;  mais  aucune 
brusque  influence  du  même  genre  ne  se  renouvelle 
ensuite.  Presque  aussitôt  que  la  réaction  s’établit,  les 
reins  et  la  vessie  ressentent  les  effets  de  l’irritation  des 
autres  organes  abdominaux , sans  jamais  paraître  ex- 
cités eux-mêmes  directement  par  l’encéphale;  cepen- 
dant ils  peuvent  présenter  des  symptômes  négatifs 
plus  ou  moins  durables  , qui  peignent  assez  bien  l’in- 
tensité de  l’affection  cérébrale  et  les  désordres  sur- 
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venus  dans  les  fonctions  nerveuses.-  Ainsi,  dans  les 
cas  les  plus  légers,  la  vessie  transmet  encore  au  cer- 
veau la  sensation  produite  par  sa  distension  , et  les 
mouvemens  nécessaires  pour  l’expulsion  de  l’urine 
sont  volontairement  exécutés.  Chez  les  sujets  dont  la 
congestion  est  plus  profonde , le  cerveau  ne  perçoit 
plus  la  sensation  du  besoin  ; mais  les  fibres  vésicales 
conservant  leur  contractilité,  la  distension  peut,  comme 
dans  l’autre  cas,  les  provoquer  au  raccourcissement, 
qui  est  alors  involontaire.  A un  degré  plus  élevé  de  la 
stupeur,  ce  dernier  phénomène  n’a  plus  lieu  ; l’urine 
s’accumule  dans  son  réservoir  ou  n’en  sort  que  par  un 
mécanisme  étranger  à toute  force  d’expulsion.  La  ma- 
nière dont  l’appareil  génito-urinaire  exécute  ses  fonc- 
tions peut  donc  jusqu’à  un  certain  point  servir  de 
mesure  pour  apprécier  l’état  du  cerveau.  Quelquefois 
cet  organe  cesse  entièrement  d’agir  sur  la  vessie,  même 
à une  époque  où  les  mouvemens  des  membres  sont 
encore  intacts;  alors  aussi  son  influence  est  sans  effet 
sur  les  sphincters  de  l’anus;  mais  la  perte  du  ressort 
de  ceux-ci  laisse  toujours  un  libre  passage  aux  matières 
qu’ils  devaient  retenir.  Ce  fâcheux  état,  fréquent  dans 
les  encéphalites  compliquées  d’irritation  viscérale , 
semble  unir  les  paralysies  d’excrétion  à l’altération  des 
fonctions  digestives.  Quelle  que  soit  au  reste  la  mala- 
die cérébrale  dans  laquelle  la  vessie  est  menacée,  on 
ne  doit  pas,  à l’apparition  des  premiers  symptômes 
de  rétention  d’urine,  se  hâter  de  sonder  les  malades; 
des  soins  plus  simples,  tels  que  l’emploi  d’un  air  frais 
dirigé  sur  les  membres  inférieurs,  et  les  applications 

roides  a l’hypogastre,  conviennent  d’abord;  ces  moyens 

suffisent  quelquefois  , dans  les  congestions  cérébrales 


556 


TRAITÉ  DES  PLAIES  DE  TETE 


médiocres,  pour  réveiller  les  conlraclions  vésicales, 
^ et  leur  eflicacité  ou  leur  défaut  de  succès  peuvent  en- 
core servir  au  diagnostic.  Si  cependant  la  distension 
de  la  vessie  est  considérable,  l’introduction  de  la  sonde 
ne  peut  trop  tôt  procurer  une  évacuation  qui  prévient 
les  dangers  delà  résorption  urincuse,  ainsi  que  les 
effets  locaux  cpie  le  séjour  trop  prolongé  de  l’urine 
produit  souvent  sur  les  parois  de  la  poche  qui  la  ren- 
ferme. 

Il  n’est  pas  inutile  de  noter  que  les  maladies  particu- 
lières de  l’appareil  génito-urinaire  , disposent  à l’encé- 
phalite ou  tendent  à l’aggraver.  J’ai  connu  à l’armée 
un  chef  d’escadron  , homme  de  sens  et  de  jugement, 
que  la  présence  de  calculs  dans  les  uretères  fit  tomber 
dans  un  état  complet  d idiotisme  , qui  persista  après  la 
disparition  desdouleurs  et  l’expulsion  des  corps  étran- 
gers. Après  une  opération  d’hydrocèle,  faite  il  y a quel- 
que temps  auVal-de-Grâce,  la  présence  d’une  sonde  de 
gomme  élastique  dans  la  tunique  vaginale  suffît  pour 
occasioner  un  délire  , qui  se  prolongea  aussi  long-temps 
que  dura  l’excitation  de  cette  membrane,  en  suivant 
tou  tes  les  phases  de  ses  progrès  et  de  son  décroissement. 
On  sait  d’ailleurs  quelle  influence  les  sondes  laissées 
à demeure  dans  le  canal  de  l’urètre  ont  sur  le  système 
nerveux  , puisqu’elles  déterminent  des  accès  de  fièvre 
intermittente,  qu’on  est  bien  obligé  de  n’attribuer  à 
aucune  cause  miasmatique  contrairement  à l’opinion 
que  l’on  s’en  forme  dans  d’autres  cas. 

Mais  on  a cru  remarquer  que  l’irritation  plus  spé- 
ciale du  cervelet  provoque  l’érection  du  pénis,  état 
qui  persiste  même  apres  la  mort.  Ces  laits,  devenus 
plus  communs  depuis  quelques  années  par  les  soins 
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des  observateurs,  sont  cités  à l’appui  du  rôle  qui  serait 
réservé  au  cervelet , d’ctre  l’organe  de  la  propagation. 
Sans  examiner  jusqu’à  quel  point  la  moelle  épinière  a 
pu  , chez  plusieurs  malades  , participer  à la  produc- 
tion du  phénomène  dont  il  s’agit,  on  peut  observer 
qu’il  n’y  a pas  d’identité  entre  cette  érection  patholo- 
gique et  celle  qui  résulte  de  l’orgasme  vénérien.  Sans 
doute  l’influence  du  cervelet  est  indispensable  à la 
fonction  génératrice  ; mais  celle  du  cerveau  ne  lui  est 
pas  d’une  moindre  importance.  On  peut  même  dire 
qu’un  équilibre  parfait  entre  les  organes  de  1 écono- 
mie est  une  condition  physiologique  nécessaire  à l’ac- 
tivité des  parties  génitales.  Lorsque  ces  dernières  de- 
viennent le  siège  d’une  excitation  extraordinaire , on 
en  trouvera  quelquefois  la  cause  dans  le  cerveau  ou 
dans  le  cervelet.  Ainsi,  dans  des  cas  nombreux  d’alté- 
ration du  cerveau , l’excitation  des  parties  génitales 
produit  une  sensation  assez  significative  pour  faire 
penser  que  la  partie  antérieure  de  l’encéphale  est 
principalement  le  siège  des  fonctions  que  l’on  attri- 
bue à sa  partie  postérieure.  Les  manies  érotiques  et 
leurs  variéLés  fourniraient  des  données  favorables  à 
cette  opinion.  Dans  ces  aberrations  du  sens  génital , les 
désirs  ne  diffèrent  de  ceux  qui  naissenl  au  milieu  des 
voluptés,  qu’en  ce  qu'ils  sont  plus  violons,  désor- 
donnés , en  un  mot  pathologiques.  Mais  l’obsêryation 
nous  apprend  aussi  que  la  prépondérance  sans  excès 
des  organes  génitaux,  surtout  des  testicules,  augmente 
leurs  facultés  chez  les  sujets  d’ailleurs  bien  portans. 
Ce  développement  s’annonce  dès  le  bas-àge  et  ne  dé- 
pend pas  de  l’action  du  cervelet  qui  peut,  ii  la  puberté, 
ne  prendre  que  le  volume  qu’il  offre  sur  d’autres  in- 
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tlividus  dont  les  tesLicules,  d’abord  presque  imper- 
ceptibles, restent  ensuite  sans  rénitence  et  comme 
atrophiés.  L’activité  propre  à ces  organes  suffirait 
seule  pour  laisser  l’hypothèse  proposée  sans  vraisem- 
blance. Pourrait-on  nous  dire  quel  rapport  physiolo- 
gique existe  entre  le  nez  et  les  traits  grimacés  de  la 
lace  d un  satyre  et  son  occiput?  Je  ne  veux  pas  pousser 
plus  loin  cette  comparaison.  Que  l’on  examine  d’ail- 
leurs les  hommes  d’un  tempérament  ardent , l’éner- 
gie génitale  qui  les  distingue  coexiste  avec  une  capa- 
cité crânienne  un  peu  large  en  avant  aussi  bien  qu’en 
arrière;  et  il  est  de  remarque  que  les  sujets  dont  le 
crâne  est  trop  petit,  quoiqu’ils  aient  des  organes  d’une 
proportion  ordinaire,  sont  peu  propres  à la  généra- 
tion. Cette  fonction  enfin,  dont  le  besoin  se  ranime 
par  les  souvenirs  et  tyrannise  l’esprit  qui  veut  lui 
résister  , démontre  qu’elle  n’a  point  de  principe  parti- 
culier dans  l’encéphale  , tenant  à la  vie  de  relation  dans 
le  choix  des  êtres  pour  lesquels  on  a des  penchans, 
et  à la  vie  intérieure  chez  les  individus  en  état  de  per- 
pétuer l’espèce.  On  observe  que  ses  organes  immé- 
diats restent  ordinairement  long-temps  dans  l’inac- 
tion après  les  lésions  graves  de  la  tète. 


ARTICLE  III. 

t 

Sympathies  dirigées  sur  l'appareil  de  la  respiration. 


La  membrane  muqueuse  bronchique  est,  comme 
toutes  les  tuniques  du  même  ordre,  destinée  à rccc- 
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voir  des  impressions.  Etendue  dans  les  divisions  bron- 
chiques aréolaires , elle  obéit  à l’expansion  et  à l’affais- 
sement du  parenchyme  pulmonaire , et  ne  paraît  pas 
avoir  d’action  dans  ce  double  mouvement  incessam- 
ment reproduit.  Chaque  fois  que  les  poumons  se  dila- 
tent, les  muscles  respirateurs  agissent  et  coopèrent  à 
l’ampliation  de  la  poitrine.  Cet  ordre  de  choses  est  dé- 
rangé aussitôt  que  le  cerveau,  lésé  dans  sa  vitalité  ou 
dans  son  organisation,  cesse  de  commander  les  raou- 
vemens  respiratoires,  ou  ne  les  fait  qu’imparfaitement 
exécuter.  A la  suite  des  commotions,  par  exemple, 
la  respiration  est  lente,  incomplète,  entrecoupée.  Les 
mouvemens  musculaires  du  thorax  sont  surtout  irré- 
guliers et  saccadés , ce  que  l’on  explique  par  l’insuf- 
fisance ou  le  trouble  de  l’action  cérébrale. 

Après  les  premiers  momens  de  tumulte  , d’anxiété  et 
de  fatigue  dans  les  organes  de  la  respiration,  le  calme 
se  rétablit  ordinairement  ; les  mouvemens  nécessaires 
à l’exécution  de  cette  fonction  demeurent  même  régu- 
liers au  début  de  l’encéphalite  consécutive  etn’éprou- 
vent  aucun  trouble  nouveau  durant  ses  progrès.  Mais 
lorsque  celle-ci  devient  intense  et  qu’elle  approche  du 
degré  où  elle  compromet  l’existence  des  blessés,  la 
respiration  s’accélère  singulièrement.  Il  semble  que  le 
cerveau,  perdant  l’une  après  l’autre  ses  facultés,  so 
hâte  d’user  sur  les  organes  thoraciques  le  peu  d’acti- 
vité qui  lui  reste  encore.  C’est  alors  que  le  cœur,  dont 
l’action  avait  été  jusque-là  assez  régulière  , partage  la 
détresse  générale  et  participe  à l’agonie  commune. 

11  est  à remarquer  que  l’encéphalite  ne  détermine 
jamais  d’irritation  sympathique  dans  le  tissu  pulmo- 
naire ou  dans  la  membrane  muqueuse  des  bronches. 


v ® traité  des  plaies  de  tête 

Le  cerveau  semble  ne  communiquer  avec  le  poumon 
que  pour  entretenir  le  mouvement  respiratoire,  et 
cette  relation,  purement  vitale,  n’est  pas  susceptible 
d acquérir  le  caractère  de  celles  qui  provoquent  l’ex- 
tension des  inflammations  d’un  viscère  à d’autres.  Les 
actes  respiratoires,  toujours  homogènes,  n’ont  de  mor- 
bide que  leur  irrégularité  ou  l’exécution  incomplète  des 
mouvemens  qui  les  constituent.  Il  est  cependant  assez 
ordinaire  que  les  malades  atteints  d’encéphalite  soient 
en  même  temps  tourmentés  par  une  toux  plus  ou 
moins  fatigante  ; mais  si  cette  affection  n’existait  pas 
avant  la  maladie  cérébrale,  on  en  reconnaît  presque 
toujours  la  cause,  ou  dans  l’impression  du  froid  dont 
on  fait  usage  sur  la  tête,  et  qui  a étendu  son  action 
jusqu  à la  poitrine  , ou  dans  l’influence  sympathique 
d'une  inflammation  concomitante  de  l’estomac.  Dans 
toutes  les  aflections  cérébrales,  le  catarrhe  pulmo- 
naire le  plus  léger  est  une  complication  grave,  d’une 
pai  t , à cause  des  secousses  qu’il  determme  vers  les 
pai  ties  supérieures  et  du  retard  qu’il  apporte  ainsi  au 
retour  du  sang  veineox;  et  de  l’autre,  parce  que  l’en- 
céphalite, quoique  dirigeant  spécialement  ses  influen- 
ces vers  l’estomac,  n’en  est  pas  moins  exposée  à aug- 
menter, par  la  sympathie  très  marquée  que  l’irritation 
de  l’appaFeil  respiratoire  établit  avec  le  cerveau. 

L’encéphale  peut  cependant  se  lier  avec  les  pou- 
mons, le  cœur  et  l’estomac,  pour  constituer  des  ma- 
ladies communes  ; en  voici  un  exemple. 
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Observation  XXIX  (i). 


Invasion  subite  de  dyspnée  suffocante  ; mouvemens  du  cœur  lents  et  faibles  ; livi- 
dité de  la  face;  froid,  des  membres  inférieurs  ; guérison  prompte. 

Seconde  invasion  dont  les  symptômes  ne  diffèrent  des  premiers  que  par  leur  gra- 
vité; mort  durant  l'accès. 


M.  J.,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  d’une  constitu- 
tion originairement  bonne  , avait  vu  sa  santé  décroître 


(i)  M.  Broussais  émet  {Annal,  de  la  Méd.  phys.,  septembre 
i85o)  sur  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  une 
opinion  que  Je  lecteur  a trop  d’intérêt  à connaître  pour  que  j’ose 
la  lui  taire  : il  pense  que  le  malade  est  mort  d’une  cardo-artérite 
dont  il  était  atteint  depuis  long-temps  , tandis  que  j’attribue  l’é- 
vénement a la  cessation  brusque  de  l’influence  cérébrale  sur  les 
poumons  dans  un  accès  d’asthme  suffocant.  Les  phénomènes 
spasmodiques  sont  si  variés,  ils  dépendent  de  tant  d’états  différais 


de  surexcitation  du  système  nerveux,  qu’il  me  semble  probable 
que  I inflammation  meme  de  quelques  organes  principaux,  lors- 
qu i lie  existe  , n est  pas  toujours  la  cause  qui  les  provoque.  Nous 
ne  savons  guère  a quoi  tiennent  les  convulsions  qui,  dans  des 
en  constantes  fréquentes,  agitent  tous  les  membres  et  même  le 
tionc  d une  manière  si  extraordinaire,  pour  être  remplacées  peu 
de  temps  apres  par  le  calme  le  plus  parfait.  Ces  spasmes  ne  sont 
quelquefois  accompagnés  d aucun  trouble  des  fonctions  intellec- 
tuelles dont  la  suspension  d’ailleurs  ne  constitue  qu’un  mode 
pai  tic u lier  de  surexcitation.  On  ne  peut  nier  que  les  centres 
nu  veux  ne  prennent  part  à ces  désordres  généraux,  que  l’on 
von  dans  (l’aHtres  cas  bornés  à un  membre  ou  à quelques  mus- 
cc-s,  et  il  est  constaté  que  le  cœur,  les  poumons  ou  d’autres 
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sensiblement  depuis  plusieurs  années.  Dix  mois  avant 
l’accident  qui  causa  sa  perte,  il  fut  saisi,  en  sortant 
de  l’appartement  de  son  épouse,  d’oppression  et  de 
dyspnée  si  extraordinaires  qu’il  craignait  de  suffoquer. 
Ce  sentiment  pénible  s’accompagna  bientôt  de  toux 
et  d’expectoration  sanguine  peu  abondante.  Les  mou- 
vemens  de  la  poitrine,  accélérés  et  exécutés  avec  les 
plus  grands  efforts,  ne  parvenaient  à opérer  que  des 
inspiralions  très  imparfaites  ; il  était  évident  que  l’air 
nepénétrait  que  dans  lesgrosses  divisions  bronchiques. 
Un  râle  muqueux  sibilant  se  faisait  entendre  , et  ne  di- 
minuait point  par  la  petite  expectoration  de  mucus  et 
de  sang  qui  était  continuelle.  Le  pouls  , faible  et  lent, 
n’offrait  aucune  irrégularité;  la  peau  était  refroidie, 
particulièrement  celle  des  jambes  et  des  pieds  ; la  face, 


organes  peuvent  en  être  spécialement  le  siège  en  l’absence  de 
toute  phlegmasie.  L’interruption  de  l’acte  respiratoire  qui  en 
résulte  ferait  bientôt  cesser  toutes  les  autres  fonctions,  si  la  réac- 
tion tardait  à paraître.  J’ajouterai  que,  parmi  les  altérations 
organiques  chroniques  qui  entraînent  la  mort,  la  cardo-artérite 
ordinaire  est  une  de  celles  qui  se  prolongent  le  plus.  La  lenteur 
de  la  désorganisation  est  même  remarquable  chez  les  individus  en 
proie  à cette  affection  , et  qui , en  apparence  agonisans  , sont  con- 
damnés à suivre  les  progrès  de  l’infiltration  de  leurs  membres, 
du  froid  qui  gagne  les  cavités , des  phlyctènes  et  de  la  décompo- 
sition des  tissus  cutanés  que  le  défaut  de  circulation  détermine. 

Mais  j’ai  besoin  d’exprimer  ici  une  autre  pensée.  J’étais  loin 
de  croire  que  M.  Broussais  trouverait  dans  mes  recherches 
assez  de  mérite  pour  les  signaler  avec  autant  de  distinction 
qu’il  l’a  fait.  Son  jugement  a même  agrandi  mes  vues  sur  plu- 
sieurs points  que  j’avais  peut-être  trop  négligés , et  que  j ai  taché, 
çctte  fois , de  développer  davantage. 
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sans  surcroît  de  chaleur,  était  livide  , surtout  le  con- 
tour et  le  rebord  des  lèvres.  Un  tremblement  général, 
assez  semblable  à des  horripilations  , survenait  de  mo- 
ment en  moment,  sans  influer  sur  les  autres  symptô- 
mes. Le  malade,  couché  sur  le  dos  , n’éprouvait  au- 
cune douleur  de  tète  ; ses  facultés  intellectuelles 
étaient  intactes,  et  toutes  ses  perceptions  distinctes, 
j Friction  avec  le  'vinaigre  chaud  sinapisé  sur  les 
membres ; cataplasmes  chauds  enveloppant  les  pieds  ; 
jomentations  émollientes  sur  la  poitrine  et  le  bas- 
ventre . 

A peine  eut-on  continué  une  demi-heure  l’emploi 
de  ces  moyens,  que  tous  les  symptômes  graves  avaient 
disparu.  Cependant  le  parenchyme  pulmonaire,  par 
l’effet  de  la  fatigue  qu’il  avait  éprouvée  , se  montrait 
disposé  à l’inflammation.  Déjà  des  picottemens  se  fai- 
saient sentir  dans  la  poitrine,  et  le  pouls  avait  pris  du 
développement.  Des  sangsues,  au  nombre  de  quinze  à 
vingt,  mises  sousles  clavicules  et  répétées  deux  ou  trois 
fois  , des  boissons  théiformes  légères  et  la  continuation 
des  fomentations  émollientes  sur  la  poitrine,  dissipè- 
rent promptement  les  phénomènes  d’irritation  , et  en 
moins  d’une  semaine  la  convalescence  était  complète. 

M.  J.  avait  repris  ses  occupations  et  ses  habitudes  : 
peu  observateur  du  régime  qu’on  lui  avait  prescrit, 
et  dont  il  sentait  lui-même  la  nécessité  , il  eut  trop  de 
confiance  dans  la  continuation  d’une  santé  redevenue 
assez  bonne  , et  dont  il  se  promettait  de  jouir  plus 
long-temps.  Le  24  février  1827,  s’étant  plus  oublié 
encore  qu’à  l’ordinaire,  il  eut  l’imprudence  de  se 
promener  à pied  trop  légèrement  vêtu  et  en  sortant 
de  table,  par  un  temps  humide  et  froid.  Il  rentra  chez 
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lui  vers  minuit,  n’éprouvant  encore  aucun  dérange- 
ment, si  ce  n’est  qu’il  se  plaignait  d’avoir  soif.  Pour 
apaiser  ce  besoin,  il  but  un  verre  d’eau  froide  sucrée 
et  se  coucha.  Cinq  minutes  s’étaient  à peine  écoulées 
depuis  qu’il  était  entré  dans  son  lit,  qu’un  même  sen- 
timent de  suffocation  que  celui  dont  nous  avons  parlé, 
l’obi  igea  à se  lever  précipitamment  et  à appeler  du 
secours.  Voici  ce  qu’on  a pu  observer  dans  cette  se- 
conde et  dernière  invasion. 

Les  muscles  du  thorax  répétaient  leurs  mouvemens 
avec  une  violence  difficile  à décrire,  sans  pouvoir  faire 
pénétrer  l’air  au  delà  des  premières  bronches.  Le  râle, 
cette  fois,  était  un  mélange  de  toux  et  de  gargouille- 
ment ; aucune  expectoration  n’était  possible  ; plu- 
sieurs efforts  de  vomissemens  n’eurent  aucun  résultat. 
Les  mouvemens  du  cœur,  sensibles  sous  la  main, 
étaient  d’une  lenteur  et  d’une  faiblesse  extrêmes.  On 
a estimé,  après  une  légère  exploration,  que  l’artère 
radiale  , d’ailleurs  presque  imperceptible  , ne  pouvait 
donner  qu’environ  vingt-cinq  à trente  pulsations  par 
minute.  Les  membres  supérieurs  conservaient  de  la 
chaleur  , mais  les  jambes  et  les  pieds  étaient  glacés. 
L’anxiété  la  plus  profonde  se  peignait  dans  les  traits 
de  la  face  ; les  lèvres  étaient  bleuâtres.  Cependant  il 
n’existait  aucun  désordre  dans  les  idées  : le  malade 
pouvait  même  encore  parler,  mais  avec  peine  et  pré- 
cipitation ; il  donna  des  renseignemens  sur  quelques 
objets  à son  usage,  dont  on  avait  besoin  pour  le  se- 
courir. 

Malgré  l’effroi  qu’inspirait  cet  appareil  de  symptô- 
mes, il  ne  paraissait  pas  impossible  qu’il  cédât  encore 
aux  stimulans  de  la  peau,  employés  précédemment 
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avec  tant  de  succès.  Ainsi,  on  pratiqua  à la  hâte  sur  les 
jambes  et  les  pieds  et  sur  la  région  du  cœur,  des  fric- 
tions , d’abord  sèches,  puis  avec  le  vinaigre  chaud 
alcoolisé  et  sinapisé.  Une  chaleur  ambiante  assez  forte 
fut  communiquée  aux  membres  inférieurs  dans  la  vue 
de  seconder  l’effet  des  frictions.  Le  pouls,  au  lieu  de 
se  relever  sous  l’action  de  ces  stimulans , baissa  davan- 
tage et  devint  plus  lent  ; on  sentait  à peine  les  con- 
tractions du  cœur,  qui  conservaient  de  la  régularité. 
Le  malade  , dont  la  poitrine  continuait  d’être  agitée  , 
ne  proférait  plus  une  seule  parole.  Conduit  près  de  son 
lit,  il  y monta  seul.  Au  bout  de  peu  d’instans  il  n’exis- 
tait plus  : une  demi-heure  seulement  s’était  écoulée 
depuis  l’invasion  de  cet  accès  foudroyant. 

Autopsie.  L’estomac  fortement  distendu  par  des 
gaz,  contenait  une  livre  et  demie  environ  de  matières 
alimentaires  , grisâtres  , à demi  liquides , à demi  alté- 
rées, dans  lesquelles  on  reconnaissait  des  traces  de 
substances  végétales,  et  en  particulier  de  la  chou- 
croute et  de  la  pomme.  Ces  matières  exhalaient  une 
forte  odeur  aigre  et  vineuse,  semblables  à celles  que 
fournissent  les  substances  vomies  durant  l’ivresse. 
L estomac  était  d’ailleurs  fort  ample  j les  vaisseaux  qui 
rampent  dans  l’épaisseur  de  ses  parois  offraient  un 
développement  prononcé.  Sa  membrane  muqueuse 
présentait  ça  et  la  , surtout  le  long  de  la  petite  cour- 
bure , des  taches  irrégulières,  brunâtres  et  grisâtres, 
produites  par  des  irritations  anciennes. 

La  portion  supérieure  du  jéjunum  était  fortement 
injectée  et  rouge,  tant  à 1 intérieur  qu’à  l’extérieur. 
Les  matières  qu’elle  contenait  présentaient  une  cou- 
leur vineuse , et  il  était  facile  de  constater  que  la  cou- 
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leur  de  l’intestin  était  plutôt  due  à la  présence  de  ces 
matières  qu’à  l’injection  propre  du  tissu  intestinal. 
Quelques  portions  de  truffes , non  altérées,  étaient 
mêlées  àla  bouillie  chymeuse.  A mesure  que  l’on  pour- 
suivait l’ouverture  du  canal  digestif,  ses  parois  se 
montraient  plus  blanches  et  plus  saines.  Le  gros  in- 
testin était  dans  l’état  normal,  ainsi  que  le  foie  et  la  rate. 

La  poitrine  ayant  été  ouverte,  le  péricarde  conte- 
nait deux  onces  environ  de  sérosité  citrine.  Les  parois 
du  ventricule  gauche  du  cœur  avaient  huit  à dix  lignes 
d’épaisseur,  et  sa  cavité  était  d’un  tiers  à peu  près  plus 
ample  que  dans  l’état  normal.  Le  ventricule  droit,  au 
contraire,  présentait  des  parois  fort  minces  et  très 
molles,  en  même  temps  que  sa  cavité  était  rétrécie 
parla  saillie  que  la  cloison  faisait  de  son  côté. 

Les  poumons  étaient  crépitans  dans  toute  leur  éten- 
due , partout  exempts  d’infiltration  et  d’engorgement 
aigu  ou  chronique.  Incisé  dans  plusieurs  points,  le 
tissu  du  poumon  était  plus  rouge  qu’il  ne  devait  l’être, 
sans  que  cependant  plus  de  sang  le  pénétrât.  Il  s’é- 
chappait des  surfaces  divisées  une  grande  quantité 
d’un  liquide  séreux  mêlé  à de  l’air,  dont  les  bronches 
étaient  d’ailleurs  remplies. 

L’aorte  se  présentait  sans  dilatation  remarquable, 
même  à la  partie  supérieure  de  sa  courbure.  Ses  pa- 
rois offraient  à l’intérieur  les  traces  de  l’inflammation 
la  plus  vive.  Elles  étaient  d’un  rouge  écarlate  dans 
toute  leur  étendue,  et  surtout  dans  la  partie  du  vais- 
seau, qui  correspond  à la  région  dorsale.  Cette  rou- 
geur diminuait  d’intensité  vers  l’endroit  de  sa  bifur- 
cation en  iliaques.  Dans  divers  points,  sous  cette 
rougeur,  existaient  des  plaques  cartilagineuses  et  os- 
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seuses  multipliées , qui  dépendaient  manifestement 
d’une  arlérite  ancienne.  Les  artères  iliaques,  crurales, 
axillaires,  carotides  et  leurs  divisions  jusqu’aux  extré- 
mités des  membres  et  dans  l’intérieur  du  crâne,  étaient 
grisâtres,  friables,  cartilagineuses  et  en  partie  ossi- 
fiées. Ces  altérations  se  remarquaient  jusque  dans  l’ar- 
tère basilaire,  la  carotide  interne  et  leurs  ramifications 
entre  les  lobes  cérébraux.  Les  veines  caves  supérieure 
et  inférieure,  et  môme  les  veines  des  membres,  of- 
fraient une  teinte  rouge  foncée  et  violette  , très  in- 
tense. 

Le  crâne  ayant  été  ouvert  en  dernier  lieu  , l’arach- 
noide  qui  recouvre  la  partie  supérieure  des  hémisphè- 
res était  opaque,  épaissie  , granuleuse  et  fortement  ad- 
hérente à la  pie-mère.  Celle-ci  était  très  injectée  dans 
toute  son  étendue.  Le  cerveau  présentait  sa  densité  etsa 
consistance  normales.  Les  ventricules  latéraux  ne  con- 
tenaient que  quelques  gouttes  de  sérosité  ; les  plexus 
choroïdes  étaient  sains.  Divisée  par  tranches  minces, 
la  substance  cérébrale  ne  présenta  aucun  foyer  san- 
guin , cependant  vers  la  partie  moyenne  de  la  région 
supérieure  de  l’hémisphère  droit  existait,  au  dessous 
de  la  pie-mere  et  au  fond  d’une  des  circonvolutions 
cérébrales,  un  caillot  sanguin  du  volume  d’une  petite 
noisette. 

Le  rachis  examine  avec  attention  offrait  une  injec- 
tion marquée  de  la  dure-mère,  ainsi  que  de  l’arach- 
noïde qu  elle  enveloppe.  Les  veines  propres  de  la 
moelle  étaient  fortement  distendues,  et  leur  réseau  très 
serré  recouvrait  toute  la  substance  nerveuse.  Celle-ci 
n offrait  d’ailleurs  aucune  trace  de  ramollissement. 

Tout  le  cadavre,  et  surtout  la  cavité  abdominale, 
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exhalait  une  odeur  d alcool  tellement  prononcée  qu’elle 
incommoda  un  des  assistans. 

Je  crois  nécessaire  de  comparer  entre  elles  l’attaque 
de  suffocation  qui  s’est  déclarée  antérieurement , et 
celle  dont  la  funeste  terminaison  a été  si  rapide.  L’une 
et  l’autre  paraissent  être  , au  premier  coup  d’œil,  une 
affection  convulsive  des  organes  respirateurs,  qui  se 
dissipe  dans  le  premier  cas  , et  qui  persiste  jusqu’à  la 
mort  dans  le  second.  Cependant  les  muscles  qui  meu- 
vent la  poitrine  n’ont  pas  présenté  de  phénomènes  con- 
vulsifs ; leurs  contractions  redoublées  n’étaient  ni  irré- 
gulières ni  saccadées  , et  tendaient  à rétablir  la  respira- 
tion à l’exercice  de  laquelle  l’inactivité  des  poumons 
était  un  obstacle  insurmontable.  Maison  peut,  avec  exac- 
titude, caractériser  de  spasme  convulsif  cette  inactivité 
pulmonaire  , semblable  à celle  que  les  auteurs,  Geor- 
get  entre  autres,  paraissent  avoir  confondue  avec  le 
spasme  des  muscles  dans  certains  asthmes.  Tous  les 
organes  qui  jouissent  d’une  force  de  contraction  ou 
de  resserrement  peuvent  éprouver  un  état  pathologi- 
que identique  à la  suraction  qui,  dans  différentes  ir- 
ritations nerveuses  , tient  les  muscles  raides  et  immo- 
bil  es.  Cette  circonstance  exista  sans  doute  chez  le 
malade  dont  nous  parlons.  Cela  parait  même  d’au- 
tant mieux  démontré  , que  les  poumons  ne  furent 
le  siège  d’aucun  engorgement , et  qu’on  n’observa 
point  de  signe  propre  a la  sidération  de  leur  paren- 
chyme ; le  sang  que  leur  apportaient  les  veines  caves 
ne  put  les  traverser  qu’en  très  faible  quantité,  parce 
que  l’éréthisme  de  tout  le  tissu  pulmonaire  lui  fermait 
le  passage.  Ainsi,  l’irritation  cérébrale  qui  empêcha 
les  bronches  d’admettre  et  d’expulser  l’air,  n’eut  pas 
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des  effets  moins  marqués  sur  le  réseau  vasculaire  de 
ces  tissus.  Cette  similitude  entre  les  phénomènes  mor- 
bides de  la  circulation  et  de  la  respiration  démonlre 
l’identité  de  leur  principe.  Ces  systèmes  ont  été  comme 
frappés  du  même  coup  et  privés  ensemble  de  l’inner- 
vation régulière  que  réclamait  leur  exercice.  Dans  la 
première  maladie,  les  pas  me  des  bronches,  bien  moin- 
dre que  dans  la  seconde , coïncidait  aussi  avec  les 
mouvemens  du  cœur,  qui  n’avaient  ni  la  même  fai- 
blesse, ni  la  même  lenteur.  Suivant  cette  théorie,  dé- 
duite de  l’observation,  l’angine  de  poitrine,  affection 
que  l’on  a pu  reconnaître  dans  ce  qui  vient  d’être  ex- 
posé, ne  serait  pas  simplement,  comme  on  l’a  pré- 
tendu, une  névrose  de  la  huitième  paire;  elle  aurait 
son  principe  dans  le  cerveau  même.  Les  apoplexies 
sanguines  pulmonaires , non  provoquées  immédiate- 
ment par  les  lésions  du  cœur,  non  dues  à des  irrita- 
tions hémoptoïques  , paraissent  être  , par  les  dangers 
qui  les  accompagnent  et  la  promptitude  de  la  mort 
dans  la  plupart  des  cas,  des  résultats  de  la  même  exal- 
tation des  influences  cérébrales  sur  les  voies  aériennes. 

Les  causes  du  dernier  accident  et  les  lésions  que 
l’autopsie  a fait  découvrir  confirment  encore  ce  raison- 
nement. On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que,  chez  un 
homme  en  proie  depuis  long-temps  à une  cardo-artérite 
intense,  les  stimulations  de  l’estomac  excitent  avec  la 
plus  grande  facilité  le  cerveau. Cet  organe  étant  d’ailleurs 
déjà  le  siège  d’une  ancienne  phlogose  dont  l’altération 
plus  apparente  de  ses  membranes  a démontré  l’exis- 
tence, se  trouvait  dans  les  conditions  les  plus  propres 
à ressentir  les  effets  d’une  digestion  rendue  laborieuse 
autant  par  des  excès  que  par  le  refroidissement  de  la 
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surface  du  corps,  et  particulièrement  des  pieds,  durant- 
une  journée  d’hiver.  Après  l’ingestion  intempestive 
d un  verre  d eau  Iroide,  qui  acheva  de  bouleverser 
l’élaboration  d’une  masse  alimentaire  excessivement 
alcoolique,  le  cerveau  cessa  tout  à coup  son  influence 
régulière  sur  le  cœur  et  les  poumons , comme  dans 
d’autres  circonstances  une  meme  sur-excitation  gastri- 
que détermine  sa  congestion  apoplectique.  Dans  cette 
situation,  il  fallait,  ou  qu’une  réaction  se  portât  à la 
périphérie  et  vers  les  organes  thoraciques,  ou  que  le 
sujet  succombât  asphyxié.  La  réaction  avait  eu  lieu  à la 
première  attaque  ; l’asphyxie  plus  complète  persista 
et  devint  mortelle  à la  seconde  invasion.  Au  début  de 
celle-ci , des  envies  de  vomir  sollicitaient  une  prompte 
délivrance  de  la  surcharge  de  l’estomac,  effort  naturel 
dont  le  résultat  eût  peut-être  été  suivi  du  rétablisse- 
ment de  l’équilibre  entre  la  tète  et  la  poitrine  ; mais 
une  profonde  inspiration  était  nécessaire  pour  servir 
de  pointd’appuiaux  forces  musculaires  employées  dans 
ces  occasions,  et  elle  fut.  impossible.  Au  reste,  si,  à 
l’ouverture  du  cadavre,  les  bronches  furent  trouvées 
remplies  d’air  et  les  poumons  crépitans  et  légers,  on 
sait  que  de  l’air  reste  toujours  stagnant,  chez  les  as- 
phyxiés, dans  le  tissu  qui  a perdu  la  propriété  de  le 
faire  sortir;  et  d’ailleurs  il  se  peut  que,  dans  des  cas 
semblables , lorsque  les  organes  sont  sur  le  point  de 
rompre  les  liens  qui  les  unissent  entre  eux,  quelques 
phénomènes  d’inspiration  marquent  les  derniers  in- 
stans  de  l’existence. 

Mais  nous  allons  profiler  de  ce  cas  pour  expliquer 
la  respiration  dans  ses  rapports  avec  le  cerveau. 

S’il  vient  de  nous  être  démontré  que  la  cessation 
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des  mouvemens  d’expansion  et  de  resserrement  du 
système  bronchique  a entraîné  subitement  la  mort , on 
doit  voir  dans  les  nerfs  qui  animent  ce  tissu  les  princi- 
paux agens  de  la  respiration , à laquelle  les  muscles  du 
thorax  ne  coopèrent  qu’accessoirement.  D’après  la  doc- 
trine généralement  professée  sur  cette  fonction  , les 
phénomènes  de  l’hématose  et  de  la  révocation  du 
sang,  la  calorification  , la  sensation  du  besoin  de  res- 
pirer sont  placés  dans  les  attributions  de  la  huitième 
paire , et  l’on  confie  le  mécanisme  de  la  fonction  à 
l’appareil  musculaire , puissance  qui  nous  paraît  in- 
suffisante pour  un  si  grand  effet.  Mais  les  expériences, 
qui  ne  sont  pas  toujours  stériles  , ont  prouvé  que  les 
nerfs  ganglionnaires  excitent  les  poumons  d’une  ma- 
nière peu  différente  des  pneumo-gastriques  , et  qu’ils 
peuvent  même,  dans  certaines  classes,  entretenir  seuls 
la  respiration.  Des  chiens  adultes , chez  lesquels  nous 
avons  vu  couper  et  exciser  la  huitième  paire  des  deux 
côtés  dans  le  même  moment,  ont  survécu  plusieurs 
semaines,  et  quelques  uns  même  se  sont  entièrement 
rétablis,  n’ayant  eu  la  respiration  sensiblement  gênée 
que  pendant  les  premières  heures  ou  pendant  quel- 
ques joui  s apres  1 operation.  Chez  tous  , les  poumons 
s étaient  altères  vers  leur  partie  inférieure  j du.  sang  y 
était  comme  infiltré  et  stagnant,  combiné  avec  le  pa- 
renchyme , d où  1 on  a pu  conclure  que  les  nerfs  va- 
gues, outre  leurs  fonctions  principales,  sont  néces- 
saires à la  circulation  dans  ces  organes.  Un  semblable 
engorgement  avait  été  observé  par  plusieurs  expéri- 
mentateurs j mais  ils  l’attribuèrent  à l’irritation  de  la 
portion  du  viscère  où  il  se  rencontrait.  Voilà  donc 
deux  ordres  de  nerfs  bien  différens  qui,  par  cela  seu- 
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lement  qu’ils  entrent  dans  la  texture  des  poumons , ont 
des  fonctions  identiques.  Mais  leur  parité  paraîtra  bien 
plus  exacte  encore,  si  l’on  considère  que  les  animaux 
expérimentés  perçoivent  néanmoins,  et  on  ne  saurait 
se  refuser  à le  croire,  le  besoin  de  respirer,  qui  avait 
été  exclusivement  attribué  a l’action  des  pneumogas- 
triques. 

Avant  Legallois  (1),  les  expériences,  si  souvent  ten- 
tées et  répétées  à toutes  les  époques  sur  la  huitième 
paire,  n’avaient  pu  que  nourrir  pendant  des  siècles 
l’erreur  des  physiologistes  relativement  à l’influence  de 
ces  nerfs.  L’asphyxie  ordinairement  prompte  des  ani- 
maux après  la  section  des  deux  troncs  nerveux,  sem- 
blait en  effet  confirmer  de  plus  en  plus  l’opinion  alors 
incontestée  , que  les  actes  respiratoires  étaient  entière- 
ment dans  leur  dépendance.  Soit  que  la  dyspnée  eût 
été  rapportée  à la  lésion  vitale  des  poumons,  ou  que 
les  sentimens  se  soient  partagés  sur  la  cause  de  la 
mort  des  animaux  à laquelle  il  paraissait  que  tous  les 
organes  dans  lesquels  se  distribue  la  huitième  paire 
devaient  concourir;  soit  que , de  nos  jours  , on  ait  vu 
dans  la  non-oxigénation  du  sang  , inséparable  d’un  état 
de  suffocation  , l’unique  résultat  de  la  cessation  de 
l’influence  nerveuse,  et  dans  la  qualité  délétère  du 
sang  noir  le  principe  de  l’extinction  de  la  vie  ( Du- 
puvtren  tandis  que  les  poumons  auraient  encore  ete 
accessibles  à l’air;  soit  enfin  que,  d’un  autre  côté,  on 


(1)  Expériences  sur  le  principe  de  la  vie.  Paris,  1812  , 1 vol. 
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se  soit  prononcé  sur  la  possibilité  de  la  revivification 
du  sang  par  la  seule  impression  de  l’atmosphère  sans 
la  participation  des  nerfs  (Provençal)  : ces  théories 
vacillantes  , souvent  contradictoires  , n’expliquaient 
point  le  phénomène  instantané  d’asphyxie.  Legallois 
démontra  qu’il  était  toujours  produit , après  la  section 
des  pneumo-gastriques , par  la  paralysie  des  muscles 
ary  ténoïdiens , l’abaissement  des  cartilages  où  ils  s’in- 
sèrent, et  le  rapprochement  des  ligamens  de  la  glotte. 
C’était  pour  éviter  cet  accident  qu’il  avait  la  précau- 
tion d’ouvrir  le  larynx  , peu  après  la  section  des  nerls  , 
eu  avant  de  la  pratiquer.  Cette  paralysie  toutefois  n’est 
que  locale,  et  aucun  fai L pathologique  bien  constaté 
ne  prouve  qu’elle  puisse  , chez  l’homme  , dépendre 
d’une  lésion  du  cerveau;  tandis  que  mille  exemples 
confirment  l’existence  de  l’asphyxie  déterminée , sous 
l’empire  d’une  irritation  cérébrale  , par  l’astriction  de 
la  glotte  et  le  spasme  des  bronches  jusque  dans  leurs 
subdivisionsaréolaires.  Commentcet  habile  observateur 
n’a-t-il  pas  vu  que,  après  son  expérience  de  l’ouverture 
du  larynx,  la  respiration  reprenant  sa  régularité,  il 
fallait  lui  reconnaître  pour  moteur  l’action  du  grand 
sympathique,  celle  de  la  huitième  paire  étant  détruite? 
On  peut  lui  reprocher  d’avoir  découvert,  dans  l’opé- 
ration de  la  section  du  larynx  pour  prévenir  l’asphyxie, 
une  vérité  dont  il  méconnut  l’importance  et  les  appli- 
cations , prévenu  pour  l’hypothèse  invraisemblable 
qu’il  voulait  établir,  celle  du  principe  de  la  respira- 
tion placé  à l’insertion  des  pneumo-gastriques. 

Parmi  les  partisans  de  la  mécanique  musculaire  res- 
piratoire, comme  seule  active  dans  la  dilatation  de  la 
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poitrine,  M.  Ch.  Bell  se  montre  armé  d’une  théorie 
qu  il  emprunta  en  partie  au  physiologiste  français  dont 
je  viens  de  parler,  et  qui  est  plus  exclusive  encore.  Je 
vais  m’y  arrêter,  parce  qu’il  importe  de  détruire  le 
germe  d’une  sorte  de  poljgarchie  nerveuse  qu’elle 
renferme. 

La  colonne  latérale  de  la  moelle  épinière,  destinée, 
dit-il , à la  respiration  , s'arrête  dans  la  moelle  allon- 
gée, étant  indépendante  de  la  raison  par  la  nature 
meme  de  sa  jonction  qu'elle  peut  remplir  sans  la  par- 
ticipation du  cerveau , ou  même  en  étant  séparée. 
Cette  colonne,  suivant  lui , commence  de  chaque  côté 
aux  corps  restilormes  qui  y sont  compris,  et  l’auteur 
pense,  car  il  ne  le  démontre  pas,  qu’elle  se  prolonge 
le  long  de  la  moelle  jusqu’à  la  région  lombaire.  Les 
principaux  nerfs  respirateurs  qu’il  en  fait  naître  sont 
les  suivans  : i°  le  pneumo-gastrique  ; le  facial; 
3°  l’accessoire  de  Willis  ; 4°  le  diaphragmatique  ; 5°  et  le 
thoracique  externe  ou  respiratoire  externe.  Ajoutez 
à ce  nombre  ceux  qui  doivent  associer  le  pharynx,  la 
langue  et  le  larynx  aux  actes  de  la  respiration  , savoir  : 
le  glosso-pharyngien  , l’hypoglosse  et  les  rameaux  la- 
ryngés supérieur  et  inférieur  de  la  huitième  paire  ; sup- 
posez ensuite,  en  attendant  qu’on  le  prouve,  que  les 
intercostaux  et  les  lombaires  ont  leurs  racines  à la 
même  colonne  ; que  les  muscles  volontaires  qui  con- 
courent à la  respiration,  tels  que  le  sterno-cléido-mas- 
toïdien, le  trapèze  et  le  grand  dentelé,  ne  sont,  quand 
ils  agissent  dans  ce  sens,  mus  que  par  les  nerfs  acces- 
soires de  Willis,  thoracique  externe  et  quelques  ra- 
meaux du  phrénique,  et  vous  aurez  à peu  près  la  sé- 
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rie  des  nerfs  respiratoires  deM.  Ch.  Bell,  débrouillée, 
simplifiée,  rendue,  selon  lui,  facile  à comprendre 
pour  tous  les  élèves. 

Sans  avoir  moins  de  confiance  qu’un  autre  dans  la 
conception  des  élèves  , je  crois  qu’il  vaut  mieux  leur 
démontrer  que  les  colonnes  dont  on  parle  , et  sur  les- 
quelles repose  la  théorie  qu’on  prétend  leur  faire 
adopter,  n’existent  point,  ou  que  si  l’on  veut  donner 
le  nom  de  colonne  aux  cordons  qui  composent  la 
moelle,  il  n’y  en  a qu’une  de  chaque  côté.  Remar- 
quons d’abord  que  toutes  les  parties  de  la  niasse  ner- 
veuse centrale  où  se  font  les  insertions  des  nerfs  sont 
blanches  ou  à peu  près  planches.  Je  conclus  de  cette 
première  observation  que  l’insertion  des  nerfs  à la 
substance  blanche  est  une  nécessité  organique.  Or, 
pour  que  cette  disposition  pût  exister  à la  moelle  épi- 
nière, il  a fallu  que  la  partie  blanche  de  sa  substance 
fût  tournée  en  dehors.  Rien  n est  plus  aisé  que  de 
concevoir  le  mécanisme  d'une  semblable  direction. 
Pour  cela  il  suffit  de  considérer  les  cordons  de  la  moel  le 
comme  étant,  ce  qu’ils  sont  en  effet,  des  hémisphères 
alongés  dont  la  partie  inférieure  se  termine  en  pointe 
dans  le  canal,  et  de  reconnaître  que  chacun  de  ces  cor- 
dons a éprouvé  sur  lui-même  une  demi-torsion,  d’après 
laquelle  la  substance  nerveuse  grise,  au  lieu  de  former 
la  surface  des  hémisphères  spinaux,  s’est,  trouvée  pour 
l un  en  contact  avec  celle  du  côté  opposé.  De  cette  ma- 
nière les  insertions  des  nerfs  dans  le  crâne  et  dans  le  ra- 
chis ont  pu  être  semblables,  d’où  il  suit  que  les  colonnes 
particulières  dont  on  dit  la  moelle  rachidienne  fo  rmée, 
sont  aussi  peu  vraies  que  le  seraient  celles  qu’il  plai- 
rait de  faire  entrer  dans  la  composition  dèsT  pédon- 
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cules  de  l’encéphale  ou  des  autres  parties  blanches  ner- 
veuses de  la  base  des  hémisphères  cérébraux.  Cette 
organisation  est  importante  à retenir,  et  je  ne  doute 
pas  qu’on  ne  la  trouve  juste  : il  parait  qu’elle  n’a  pas 
encore  été  aperçue. 

Pour  expliquer  le  jeu  de  son  appareil  respiratoire  , 
M.  Ch.  Bell  distingue  deux  espèces  de  respiration, 
l’involontaire  ou  instinctive , et  lavolontaire.  Dans  l’une 
et  dans  l’autre,  les  nerfs  intercostaux,  les  lombaires, 
le  facial , le  diaphragmatique  , l’accessoire  et  le  tho- 
racique sont  alternativement  inspirateurs  et  expira- 
teurs ; le  nerf  vague  aurait  sur  eux  une  espèce  de  droit 
de  présidence  qui  consistera^;  à combiner  les  mouve- 
raens  musculaires  avec  les  fonctions  propres  des  pou- 
mons. La  respiration  volontaire,  c’est-à-dire  celle  que 
l’on  peut  accélérer,  ralentir  ou  modifier  de  toute  autre 
manière,  est  ainsi  appelée  par  l’auteur,  parce  qu’il 
prétend  que  l’on  associe,  dans  cet  acte  , tous  les  nerfs 
respirateurs  avec  ceux  qui  font  exécuter  la  déglutition, 
la  production  de  la  voix  et  de  la  parole,  le  flairer,  le  rire, 
les  efforts,  le  vomissement,  l’éternuement,  etc.  C’est 
alors  que  seraient  en  action  le  glosso-pharyngien,  l’hy- 
poglosse et  les  rameaux  laryngés.  Cette  association  com- 
prendrait même  quelquefois  les  nerfs  des  mouvemens 
généraux  du  corps.  Ainsi  la  respiration  , à laquelle  se 
lient  la  circulation , l’hématose  , la  digestion  , les  ex- 
crétions , etc.,  aurait  des  nerfs  qui  formeraient , pour 
cette  fonction , une  sorte  de  colonie  hors  de  la  dépen- 
dance du  cerveau  , auquel  les  muscles  qu’ils  font  mou- 
voir ne  seraient  subordonnés,  dans  d’autres  circon- 
stances, qu’autant  qu’ils  recevraient  d’autres  nerls. 

Ce  que  l’on  vient  de  lire  est  le  résumé  des  longs  dé- 
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tails  dans  lesquels  l’auteur  est  entré  sur  un  sujet  qu’il 
n’a  évidemment  pas  compris.  Pour  démontrer  que 
l’erreur  domine  dans  ses  explications , pour  prouver 
que  sa  théorie  a forcé  les  faits  et  leurs  conséquences, 
il  ne  faut  que  remettre  la  respiration  dans  la  position 
d’où  il  l’a  fait  sortir;  il  ne  faut  que  la  rendre  ce  qu’elle 
est,  une  fonction  dépendante  du  cerveau.  On  voit 
alors  tous  ses  mouvemens  essentiels  et  accessoires 
reprendre  leur  rang,  se  coordonner  sous  une  même 
influence , et  remplir  une  destination  qui  leur  est 
commune.  La  respiration  ne  comporte  point,  dans 
l’état  ordinaire,  de  division  en  volontaire  et  involon- 
taire, car  bien  que  l’on  puisse,  dans  certains  cas  , en 
arrêter  les  mouvemens  et  se  donner  ainsi  la  mort, 
cette  fonction  étant,  comme  la  circulation,  indispen- 
sable à l’existence,  se  continue  toujours,  et  la  seule 
division  que  l'on  en  puisse  faire  est  relative  à l'état  de 
veille  et  à l’état  de  sommeil.  Dans  le  premier  cas, 
la  volonté  peut  varier  l’ordre  des  mouvemens  de  la 
poitrine  , qui  redeviennent  ordinairement  plus  unifor- 
mes dans  le  second.  Sous  le  point  de  vue  de  sa  simul- 
tanéité avec  d’autres  fonctions,  la  respiration  ne  pré- 
senté encore  que  des  différences  d’ordre  dans  les  mou- 
vemens qu  elle  emploie  5 ainsi  l’action  de  llairer  , la 
v oix  , la  parole , etc.,  en  exigent  de  plus  ou  moins  lents 
ou  rapides,  qui  modifient' à leur  manière  l’entrée  et 
la  sortie  de  1 air  dans  les  voies  de  son  passage.  Pour- 
quoi dire  alors  que  la  respiration  s’associe  ces  fonctions 
particulières?  Il  est  évident  que  c’est  tout  le  contraire. 

La  propriété  respiratrice  que  fauteur  assigne  à dif- 
férons nerfs  n’a  été  constatée  jusqu’aujourd’hui  que 
dans  le  diaphragmatique  et  les  intercostaux.  Legallois 
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en  avait  placé  le  siège , comme  celui  de  la  vitalité  des 
poumons,  dans  la  moelle  alongée  et  épinière.  Cette 
idée,  que  les  savans  de  l’époque  honorèrent  de  leurs 
suffrages,  fut  accueillie  sur  le  sol  britannique  ; elle  y 
fut  commentée  , y subitdiverses  métamorphoses  qui  ne 
purent  la  faire  méconnaître,  et  repassa  le  déiroit  douze 
ans  plus  tard.  Mais  puisque  tous  les  muscles  dont  le 
concours  est  nécessaire  à l’acte  respiratoire  sont  aux 
ordres  de  la  volonté  pour  d’autres  usages;  puisque, 
d’un  autre  côté,  nous  sommes  les  maîtres  d’accélérer 
ou  de  ralentir  les  mouvemens  propres  à cette  fonction  , 
ne  devons-nous  pas  reconnaître  que  le  cerveau  règle 
et  domine  toutes,  ces  actions  musculaires?  Cette  ré- 
flexion paraîtra  inexacte  à ceux  qui  se  refusent  à croire 
que  les  fonctions  nerveuses  sont  de  la  plus  grande  sim- 
plicité , toujours  identiques  et  soumises  au  même  cen- 
tre d’impression. 

Les  complications  que  semblent  présenter  l’entrela- 
cement et  les  contours  qu’affectent  les  nerfs  dans  nos 
parties  ne  sont  même  que  des  modes  d’existence  très 
simples  de  quelques  appareils  entre  ceux  qui  forment 
le  système  commun.  Ainsi,  le  trajet  de  l’accessoire  de 
Willis  , et  les  révolutions  qu’il  décrit , cesserontd’ètre 
un  sujet  d’étonnement , si  l’on  fait  attention  que  ce 
nerf,  vu  de  l’extérieur  à l’intérieur,  résulte  de  diflé- 
rens  rameaux  qui  animent  les  muscles  du  cou  et  de 
l’épaule  : il  était  impossible  qu’il  rassemblât  en  son 
chemin  tous  ces  filets  s’il  ne  fût  entré  dans  le  crâne, 
l’un  deux  étant  accolé  h la  huitième  paire  qu’il  n’aban- 
donne que  dans  le  trou  déchiré  postérieur  ; un  autre 
étant  uni  par  de  pareilles  adhérences  au  nerf  sous-oc- 
cipital dont  il  se  détache  ensuite  également , tandis  que 
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le  tronc  lui-meme  s’insère  à la  moelle  sur  plusieurs 
points  près  des  branches  cervicales,  dont  il  est  plutôt 
l’accessoire  que  celui  de  la  huitième  paire.  Mais  cette 
considération  n’a  plus  aucune  exactitude  si  l’on  per- 
siste à vouloir  que  les  nerfs  naissent  du  cerveau  ou  de 
son  prolongement;  la  direction  excentrique  de  l’acces- 
soire se  prête  alors,  avec  plus  ou  moins  de  vraisem- 
blance, aux  hypothèses  que  M.  Ch.  Bell  a imaginées 
sur  l’action  de  ce  nerf. 

Toutefois,  1 adoption  en  France  d’une  vérité  dont 
les  conséquences  sont  incalculables,  celle  que  toutes 
les  parties  de  l’organisation  ourdissent  leur  tissu  dans 
le  lieu  même  qu’elles  doivent  occuper  et  qu’aucune  ne 
naît  d une  autre,  na  jusqu’ici  été  que  peu  utile  aux 
progrès  de  la  physiologie.  Il  est  même  à remarquer 
que  ces  vues  nouvelles,  telles  qu’elles  sont  exposées, 
empêchent  de  renoncer  à la  théorie  des  processions 
d organes  et  de  lonctions  dans  l’économie.  Vouloir 
qu’un  système  , par  exemple  le  système  sanguin 
(M.  Serres),  soit  générateur  des  autres,  c’est  au  moins 
n’adopter  qu’à  demi  le  principe  posé  ; tous  les  sys- 
tèmes sont  générateurs,  puisqu’ils  concourent  simul- 
tanément au  même  résultat.  C est  avec  aussi  peu  de 
fondement  qu’après  avoir  considéré  les  organes  comme 
provenant  d’une  force  qui  leur  est  inhérente,  on  cite 
a chaque  mot  l’origine  ou  la  naissance  des  divers  tissus 
qui  entrent  dans  leur  composition.  S’agit-il  d’anatomie? 
On  a peine  à concevoir  que  l’on  continue  les  démon- 
strations à rebours,  tandis  qu’il  serait  si  facile  de  suivre 
une  marche  naturelle.  Y a-t-il  une  description  plus 
singulière  que  celle  du  péritoine  qui  se  replierait  cent 
fois  sur  lui-même  pour  envelopper  les  viscères  abdo- 
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minaux,  former  le  mésentère,  ses  dérivés  et  les  épli- 
ploons  ? En  est-il  une  plus  fausse  que  celle  de  l’aorte 
qui  fournirait  toutes  les  artères  ? Y a-t-il  la  moindre 
exactitude  à enseigner  que  le  grand  sympathique  naît 
des  ganglions  ? Mais  une  distinction  que  l’on  croit 
heureuse  , bien  qu’elle  s’éloigne  comme  les  autres  de 
la  vérité,  est  celle  que  l’on  a faite  de  la  masse  nerveuse 
en  appareil  ou  axe  cérébro-spinal,  qui  ne  doit  son 
admission  qu’à  une  sorte  de  magie  de  mots.  En  con- 
fondant sous  cette  dénomination  l’encéphale  et  la 
moelle  rachidienne,  on  augmente  l’étendue  du  foyer 
central  d’impression  des  nerfs,  on  cesse  de  considérer 
la  moelle  comme  un  organe  de  transmission.  Dès  lors  on 
se  voit  forcé  d’accorder  aux  nerfs  de  la  vie  organique 
et  de  la  respiration  qui  s’insèrent  à l’expansion  médul- 
laire , la  même  indépendance  cérébrale  qu’on  leur  ac- 
corderait s’ils  y prenaient  réellement  naissance.  Il  faut 
même,  ce  qu’on  a d’ailleurs  fait , étendre  ce  raisonne- 
ment aux  éminences  ganglionnaires  de  la  base  du  cer- 
veau et  qui  lient  cet  organe  avec  son  prolongement 
rachidien.  Des  rapports  anatomiques  mal  saisis  deve- 
nant ainsi  des  points  de  départ  de  fonctions  particu- 
lières, c’est  encore  une  nécessité  de  rendre  le  cerveau 
pour  ainsi  dire  étranger  à la  respiration.  Aussi  les 
physiologistes  des  deux  opinions  assurent-ils  qu’un 
acéphale  , pourvu  qu  il  ait  une  moelle  epmiere  , peut 
respirer.  Peut-on  assez  s’étonner  de  la  faveur  dont 
jouit  cette  doctrine?  Quelques  faibles  mouvemens 
du  thorax  qu’on  observe  au  moment  de  la  naissance 
chez  un  être  aussi  imparfait,  et  qui  ne  sont  autre  chose 
qu’un  restant  de  vie  utérine  qui  cherche  à s’équilibrer 
avec  l’atmosphère,  constituent-ils  donc  la  respiration  ? 
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Faites-vous  respirer  un  animal  décapité , en  adaptant 
un  soufflet  à sa  trachée-rartère  ? Le  faites-vous  respirer 
en  produisant  des  secousses  électriques  dans  les  mus- 
cles de  sa  poitrine?  Le  petit  chien  auquel  vous  avez 
enlevé  le  cerveau  exécute  encore  des  mouvemens  de 
ses  membres  et  même  des  côtes  : ne  voit-on  pas  qu’il 
se  trouve  dans  la  même  condition  que  le  fœtus  acé- 
phale au  moment  de  la  naissance?  Ces  mouvemens  sont 
sans  coordination  , purement  automatiques,  ou  sem- 
blables à ceux  que  l’on  provoque  dans  un  membre 
nouvellement  séparé  du  corps.  On  ne  peut  en  rien 
conclure. 

Des  lésions  de  la  moelle  épinière  situées  à peu 
de  distance  au  dessous  de  l’insertion  des  nerfs  phré- 
niques , c’est-à-dire  à la  partie  inférieure  des  paires 
cervicales , ayant  laisse  quelque  temps  vivre  les  ma- 
lades, le  physiologiste  anglais  en  infère  que  la  respi- 
ration est  alors  entretenue  par  le  diaphragme  et  les 
muscles  de  la  partie  supérieure  du  tronc.  Cette  con- 
séquence a pour  objet  de  rehausser  l’importance  des 
nerfs  thoraciques  qui  tiennent,  dit-il,  à l’extérieur  la 
place  que  le  phrénique  occupe  intérieurement.  Le 
mérite  d’une  comparaison  est  dans  l’exactitude  , et 
celle-ci  n en  est  pas  dépourvue  • mais  on  ne  doit  ja- 
mais, pour  soutenir  un  raisonnement,  négliger  une 
partie  des  circonstances  sur  lesquelles  il  se  base  : or, 
il  est  incontestable  qu’on  a exclu  arbitrairement  plu- 
sieurs agcns  nerveux  qui  participent  au  mouvement 
observé  dans  les  cas  toujours  promptement  funestes 
dont  il  s’agit. 

Entre  les  nerfs  qui  semblent  être  des  divisions  des 
paires  cervicales  ou  des  plexus  qu’elles  forment  , ceux- 
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là  qui  animent  des  muscles  plus  mobiles,  plus  forts  et 
plus  lai  gernent  attaches  a la  poitrine , seront , lorsqu'ils 
devront  agir  , plus  spécialement  respirateurs.  Chacun 
serait  frappé  de  la  justesse  de  cette  proposition,  si  l’in- 
terprétation la  plus  naturelle  des  phénomènes  de  l’or- 
ganisme n’était  pas  précisément  celle  que  l’on  croit 
souvent  le  plus  éloignée  de  la  réalité.  On  veut , en 
Angleterre,  que  dans  le  grand  nombre  de  nerfs  des 
muscles  de  l’épaule,  deux  seulement  coopèrent  à la 
respiration  , l’accessoire  de  Willis  dont  nous  avons 
parlé,  et  un  thoracique  externe  qu’on  lui  adjoint, 
l’un  et  l’autre  étant  ainsi  exceptés  de  la  règle  com- 
mune. Mais  nous  parviendrons  peut-être  à rendre  plus 
palpable  l’invraisemblance  de  ces  idées  singulières  , en 
décrivant  d’abord  l’appareil  formé  par  les  diaphrag- 
matiques, appareil  qui  n’est  autre  chose  qu’une  par- 
tie de  la  corrélation  de  tous  ces  nerfs  entre  eux. 

Répandus  dans  le  muscle  dont  ils  portent  le  nom, 
les  nerfs  diaphragmatiques  droit  et  gauche  apparais- 
sent à sa  face  convexe  sous  la  forme  de  rameaux  nom- 
breux, entre-croisés  sur  la  ligne  médiane  qu’ils  aban- 
donnent ensuite  ; leurs  cordons  reçoivent  bientôt  des 
filets  sortis  de  l’abdomen  à travers  le  centre  aponé- 
vrotique  ; ils  en  reçoivent  aussi  du  médiastin  et  des 
tissus  qui  entourent  la  veine  cave.  D’autres  rameaux, 
formés  dans  les  muscles  grand  droit  antérieur  de  la 
tête  et  scalène,  se  portent  également  à leur  rencon- 
tre , les  joignent,  et  en  font  dès  lors  partie.  Le  gan- 
glion cervical  inférieur,  et  quelquefois  le  supérieur, 
établissent  des  communications  avec  le  phrénique,  ainsi 
que  l’hypoglosse  ; ces  rapports  se  font  au  moyen  de 
filets  accolés  et  confondus  avec  chaque  tronc  ou  gan- 
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glion , sans  que  Ton  puisse  dire  qu’ils  appartiennent 
plutôt  à l’un  qu’à  l’autre.  Mais  les  cordons  d’insertion 
centrale  des  diaphragmatiques  suivent  les  branches 
cervicales  qui  répondent  à la  deuxième  vertèbre  jus- 
qu’à la  sixième,  et  peuvent  être  distingués  dans  les 
plexus  , comme  la  plupart  des  autres  nerfs , dont  ces 
entrelacemens  sont  formés.  Cette  disposition  nous 
prouve  évidemment  que  les  nerfs  du  diaphragme  avec 
ceux  de  l’épaule  et  du  bras,  entrent  dans  une  même 
catégorie.  Au  nombre  des  cordons  correspondant  aux 
deux  plexus  cervical  et  brachial,  sont  les  thoraciques 
de  tous  les  noms,  antérieurs  ou  externes,  postérieurs, 
les  claviculaires,  les  sous-scapulaires,  etc.  Lorsque  la 
respiration,  dans  l’état  normal,  est  grande,  profonde, 
et,  dans  l’état  pathologique,  laborieuse,  haute  ou  dans 
le  sens  vertical  , elle  exige  des  contractions  que  les 
nerfs  que  nous  venons  de  désigner  provoquent,  et  on 
ne. peut  distraire  de  ce  nombre  les  accessoires,  les 
thoraciques,  ni  assigner  aux  autres  un  ordre  différent 
de  mouvemens,  Les  nerfs  brachiaux  eux-mêmes  peu- 
vent à bon  droit,  dans  les  mêmes  occasions,  être 
réputés  les  auxiliaires  des  respirateurs  : on  sait  que 
les  asthmatiques  sont  portés  à saisir  avec  force  les 
corps  solides,  à s’y  cramponner,  afin  d’offrir  aux 
muscles  de  l épaulé,  dans  la  fixité  de  l’omoplate,  un 

point  d’appui  qui  leur  permette  de  se  contracter  avec 
plus  d’énergie. 

Mais  cette  grave  question  serait  incomplètement 
débattue,  si  je  négligeais  de  faire  mention  ici  des  cas 
pathologiques,  où  la  paralysie  des  muscles  employés 
à la  lois  aux  mouvemens  volontaires  et  à la  respira- 
tion, paraît  favorable  à l’hypothèse  de  l’action  des 
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nerfs  accessoires  ou  d’un  système  nerveux  respirateur 
particulier.  Un  examen  superficiel  des  phénomènes 
de  cette  fonction  chez  les  hémiplégiques,  a seul  pu 
entretenir  l’erreur  qui  domine  encore  sur  ce  sujet, 
bien  que  plusieurs  observateurs  aient  tenté  de  la  com- 
battre. Il  semble,  en  effet,  que  les  muscles  du  thorax 
sont  alternativement  dans  la  contraction  et  le  relâ- 
chement; que  la  poitrine  éprouve  des  deux  côtés  la 
dilatation  et  le  resserrement  qui  caractérisent  à la  vue 
l’acte  respiratoire  dans  l’ordre  naturel.  Eh  bien  ! por- 
tez la  main  sur  cette  cavité  (Observât.  XII),  et  vous 
vous  convaincrez  que  tous  ses  muscles  dilatateurs  sont 
frappés  de  paralysie,  en  proportion  du  degré  de  l’affec- 
tion des  membres,  aussi  bien  ceux  qui  n’ont  pas  d’au- 
tres usages,  que  ceux  dont  la  volonté  règle  ordinai- 
rement les  autres  mouvemens.  Le  diaphragme  semble 
conserver  sa  mobilité  ; mais  en  y regardant  de  plus 
près,  on  s’assure  que  la  portion  opposée  entraîne 
l’autre  dans  son  action.  Appliquez  le  stéthoscope  sur 
le  thorax,  et  le  bruit  de  la  respiration  retentira  moins 
à votre  oreille  qu’il  ne  le  fait  à la  partie  saine.  Cette 
différence  peut  faire  estimer,  jusqu’à  un  certain  point, 
à quel  degré  les  contractions  musculaires  participent 
à l’introduction  de  l’air  dans  les  bronches. 

Aussitôt  que  tous  les  agens  nécessaires  au  complé- 
ment d’une  fonction  ne  sont  plus  employés  à son  exer- 
cice , les  effets  qu’on  observe  ne  sont  que  des  parties 
ou  des  fractions  de  fonction  plus  ou  moins  grandes. 
Nous  venons  de  voir  que  l’hémiplégie  peut  faire 
perdre  à la  respiration  , sur  le  même  côté,  le  concours 
des  muscles,  et  laisser  intacte  la  partie  intérieure  de 
la  fonction  qui  suffit  alors  à l’existence  ; elle  est  donc 
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la  plus  considérable.  D’autre  part,  la  lésion  de  la 
moelle  épinière  au  dessus  des  nerfs  intercostaux,  ob- 
servée même  chez  l’homme,  n’arrête  pas  le  jeu  des 
poumons,  ce  qui  tend  encore  à prouver  que  l’action 
de  ces  organes  constitue  principalement  la  respiration  ; 
car  les  efforts  musculaires  de  la  partie  supérieure  du 
thorax,  qui  ont  lieu  alors,  ne  suppléent  qu’imparfai- 
tement  les  muscles  intercostaux  paralysés.  Mais  d’au- 
tres faits,  dont  il  serait  inutile  de  charger  cette  expli- 
cation, rendent  les  mêmes  conséquences  rigoureuses. 
Ainsi,  dans  certaines  lésions  cérébrales,  auxquelles 
de  nombreuses  variétés  de  l’asthme  peuvent  être  rap- 
portées , l’appareil  musculaire  redouble  ses  contrac- 
tions, et  cependant  de  faibles  quantités  d’air  seulement 
parviennent  dans  les  voies  respiratoires.  Dans  notre 
XXIXe  Observation  , l’agitation  extraordinaire  des 
muscles  n’a  pu  retarder  la  mort  que  l’asphyxie  a 
rendue  soudaine. 

D autr es  inductions  tirees  de  l’etat  pathologique,  et 
dont  j’abandonne  le  soin  aux  observateurs,  feront 
peut-être  sentir  davantage  encore  la  nécessité  de  donner 
à la  physiologie  des  poumons  une  direction  nouvelle. 
Mes  efforts  auront  eu  assez  de  succès,  si  je  suis  par- 
venu  à ébranler  l’opinion  timidementattaquée  jusqu’ici, 
que  ces  organes  se  laissent  passivement  distendre  et 
affaisser  sous  l influence  de  puissances  extérieures  in- 
capables, selon  moi,  de  faire  pénétrer  dans  leurs  plus 
intimes  divisions  l’air  qu’ils  digèrent,  qu’ils  combinent 
avec  des  liquides  dans  des  routes  qui  ne  peuvent  lui 
être  accessibles  qu’autant  qu’une  action  propre  du 
parenchyme  les  lui  ouvre.  Il  n’est  pas  vrai  que  les 
poumons  cessent  de  se  dilater  au  moment  où  l’air 


386 


TRAITÉ  DES  PLAIES  DE  TÊTE 

pénètre  dans  la  poitrine  après  la  division  des  muscles 
intercostaux  : cette  assertion , déjà  démontrée  fausse 
anciennement,  est  démentie  encore  par  l’expérience 
journalière  des  plaies  pénétrantes  du  thorax.  Dire 
avec  M.  Ch.  Bell,  que  les  nerfs  de  la  huitième  paire, 
dont  les  poumons  sont  abondamment  pourvus,  n’ont 
d’autre  usage,  dans  la  respiration,  que  de  former  des 
liens  qui  unissent  ces  organes  aux  muscles  extérieurs, 
c’est  mettre  avec  peu  de  profit  la  nature  en  grands 
frais  : tout  n’est-il  pas  uni  dans  l’organisme  ? Prétendre , 
comme  il  le  fait,  que  les  mêmes  nerfs  remplacent, 
pour  leurs  fonctions  spéciales,  le  grand  sympathique 
dont  les  plexus,  jetés  autour  des  bronches,  lui  pa- 
raissent presque  inutiles,  c’est  trancher  contre  toute 
règle  les  explications.  Les  deux  ordres  de  nerfs  qui 
entrent  dans  la  texture  des  poumons  ont,  comme  les 
plus  fortes  présomptions  engagent  à le  croire , des 
usages  analogues;  mais  ils  ne  se  remplacent  pas,  car 
la  perte  des  uns  n’est  jamais  compensée  par  une  plus 
grande  activité  des  autres.  Ne  voir  partout  enfin  que 
des  associations  indépendantes  de  nerfs,  de  muscles, 
de  fonctions;  porter  cette  espèce  de  passion  jusqu’à 
faire  de  la  quatrième  paire  un  nerf  respirateur , ce  n’est 
point  s’armer  de  preuves , raisonner  sur  des  faits  ; c’est 
abuser  des  rapprochemens  qui,  présentés  avec  modé- 
ration, ont  leur  degré  d’intérêt.  Quand  l’on  veut  dé- 
duire de  ce  genre  de  recherches  la  connaissance  d’une 
fonction  telle  que  la  respiration,  il  faut  se  résoudre, 
contre  son  attente  peut-être,  à la  laisser  inexpliquée. 
Le  système  du  nerf  vague,  ajoute-t-il,  est  disposé  pour 
l’oxpression  du  sentiment,  et  pour  en  donner  la  preuve  ; 
il  fait  de  la  poitrine,  par  l’influence  du  même  agent, 
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l’organe  des  passions,  ce  qui,  dans  le  sens  où  l’on  doit 
l’entendre,  veut  dire  que  les  contractions  musculaires 
respiratrices  expriment  nos  penchans  et  nos  plus  sé- 
crétés pensees.  Î3e  cette  maniéré,  assure— t— il  encore 
la  poitrine  est  unie  aux  sentimens  par  des  rapports  sem- 
blables à ceux  qui  lient  les  organes  des  sens  avec  les 
idées  des  sensations.  Ce  langage  ne'  saurait  trouver 
d’approbateurs  dans  un  siècle  où  la  précision , la  clarté, 
la  propriété  des  termes  sont,  en  semblable  matière, 
les  premiers  besoins  de  l’esprit.  Il  est  bien  vrai  que  la 
respiration  contribue  souvent,  par  son  agitation,  à 
faire  connaître  les  passions  violentes,  les  émotions 
vives;  mais  c est  toujours  le  cerveau  qui  ressent  ces 
impressions;  il  peut  les  communiquer  à beaucoup 
d’autres  organes  qui  les  expriment  sans  l'intermédiaire 
de  l’acte  respiratoire. 

L’ouvrage  qui  fait  le  sujet  d’une  partie  de  ces  ré- 
flexions, est  un  mélangé  singulier  de  vérités  et  d’er- 
reurs, de  vues  tantôt  justes  et  ingénieuses,  tantôt 
fausses,  opposées  aux  phénomènes  de  l’organisation, 
et  tout  cela  exposé  sans  méthode,  tout  cela  comme 
jeté  sur  le  papier  et  entassé  confusément.  Le  lecteur 
y remarque  la  concordance  établie  entre  les  muscles 
de  la  respiration  et  ceux  de  quelques  autres  fonctions 
particulières;  mais  l’intérêt  qui  s’attache  à ces  consi- 
dérations disparaît  au  moment  où  elles  deviennent 
divagantes.  Les  fonctions  de  la  cinquième  paire  sont 
nueux  expliquées,  et  sous  ce  rapport  comme  sous 
quelques  autres,  l’auteur  a véritablement  fait  des  dé 
couvertes  utiles  et  neuves.  Mais  quand  on  donne  au- 
tant de  prise  sur  soi  que  je  crois  l’a  voir  démontré , on 
ne  devrait  pas  se  permettre  de  traiter  Bichat  de  médecin 
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populaire  et  presque  d’ignorant;  de  qualifier  les 
expériences  de  Legallois  de  manœuvres  grossières;  de 
refuser  à Gall  des  notions  exactes  sur  les  nerfs,  le 
cerveau  et  le  cervelet. 

On  ne  trouvera,  j’espère,  dans  cet  examen  aucun 
esprit  de  nationalité,  et  pourtant  j’ai  sur  le  cœur,  je 
l’avoue,  l’insulte  faite  si  gratuitement  à nos  illustres 
compatriotes.  Si  l’auteur  avait  à se  plaindre,  comme 
on  le  dit,  de  quelques  larcins  que  d’autres  lui  auraient 
faits,  il  fallait  qu’il  les  nommât,  et  ne  pas  se  venger 
sur  ceux  qui  lui  ont  été  plus  utiles  qu’il  ne  voudrait  le 
faire  croire.  Mais  nous  voilà  maintenant,  Français  et 
Anglais,  tous  amis;  il  ne  faut  pas  conserver  de  ran- 
cune. Je  désire  même  que  l’on  fortifie  cette  alliance 
qui  doit  faire  disparaître  les  rivalités  de  nation,  pour 
ne  plus  admettre  dans  la  hiérarchie  des  sciences  que 
des  compétiteurs  et  des  émules  : les  plus  habiles  y 
gagneront.  Si  M.  Ch.  Bell  se  fût  borné  à présenter 
des  aperçus  vrais,  s’il  n’eût  pas  voulu  forcer  les  rap- 
ports organiques  pour  compléter  un  mécanisme  respi- 
ratoire prétendu  naturel , son  œuvre  eût  été  partout 
accueillie  sans  opposition.  Telle  qu’elle  est,  on  devait 
en  montrer  les  erreurs,  combattre  les  fausses  doc- 
trines qu’elle  renferme,  tout  en  rendant  justice  au 
tafent  qu’on  y reconnaît  et  au  discernement  quelque- 
fois si  heureux  qui  distingue  l’auteur. 
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ARTICLE  IV. 

Sympathies  dirigées  sur  l'appareil  de  la  circulation. 


Le  cœur  possède  en  lui  tous  ses  moyens  d’action  ; il 
n’avait  pas  besoin  du  concours  de  puissances  motrices 
étrangères  , de  membrane  tactile  qui , a chaque  nouvel 
abord  du  sang,  fit  sentir  aux  organes  voisins  l’impression 
qu’il  en  recevait;  aucun  agent  conducteur  des  percep- 
tions ne  l’unit  directement  au  cerveau;  aucune  de  ses 
connexions  ne  nous  fait  connaître  des  relations  qui 
devaient  être  toutes  intérieures  La  force  indispensable 
à l’exécution  de  ses  mouvemens  est  tout  ce  qu’il  em- 
prunte à l’ensemble  organique.  Par  la  disposition  de 
ses  cavités,  par  ses  rapports  avec  les  gros  vaisseaux 
dont  elles  sont  comme  le  dernier  développement,  il 
forme  un  petit  système  presque  indépendant  et  qu’a- 
niment des  nerfs  dont  les  communications  centrales 
sont  nombreuses.  Cet  arrangement  des  parties  consti-r 
tuantes  du  cœur,  pour  l’execution  de  ses  mouvemens, 
est  bien  différent  de  l’appareil  digestif,  qui  se  compose 
d un  grand  nombre  d organes  ayant  l’estomac  pour 
centre;  Lien  different  aussi  des  appareils  génito-uri- 
naire et  respiratoire , qui  ont  des  muscles  extrinsèques 
necessau  es  a 1 exercice  de  leurs  fonctions. 

Cependant  le  cœur  n’est  réellement  qu’une  partie 
du  système  circulatoire  général,  et  sa  principale  fonc- 
tion est,  l’impulsion  qu’il  imprime  au  sang.  Les  nerfs 
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par  lesquels  il  est  mis  en  action  se  rendent,  comme 
ceux  des  poumons,  à la  huitième  paire  et  au  grand 
sympathique.  Ce  rapport  organique  n’est  pas  le  seul 
qui  existe  entre  les  deux  viscères,  puisque  l’un  ne 
peut,  en  outre,  chez  les  sujets  qui  ont  respire,  rem- 
plir ses  fonctions  sans  l’autre.  La  circulation,  à la 
vérité,  appartient  plutôt  aux  nerfs  cardiaques  qui 
con  espondent  au  grand  sympathique  et  qui  prédo- 
minent sur  ceux  de  la  huitième  paire.  Il  est  même  de 
remarque  que  la  coopération  de  ceux-ci  aux  mouve- 
mens  de  systole  et  de  diastole  est,  chez  certains  ani- 
maux, assez  secondaire  pour  qu’on  n’ait  pas  observé 
de  desordres  bien  considérables  dans  la  circulation 
après  la  section  de  ces  nerfs,  qui  sont  plus  indispen- 
sables a la  respiration.  Mais  on  ne  concevrait  pas  le 
mouvement  circulatoire,  s'il  n’était  considéré  dans 
tout  l’arbre  artériel  et  dans  toutes  les  ramifications 
veineuses  jusqu’à  1 insertion  de  leurs  troncs  à l’oreillette 
droite. 

Depuis  long-temps  l’expérience  avait  démenti  l’an- 
cienne théorie  d’Harvey,  presque  adoptée  parBichat, 
et  d’après  laquelle  les  divisions  artérielles , jusqu’au 
système  capillaire,  auraient  été  des  canaux  à peu  près 
inertes,  transmettant  au  loin  le  liquide  qui  les  parcourt 
en  vertu  d’un  vis  à tergo  ; mais  elle  ne  confirma  pas 
davantage  l’assertion  d’Haller,  portant  que  les  fibres 
musculaires  du  cœur  avaient  en  propre,  indépendam- 
ment des  nerfs , ce  qu’il  appela  leur  irritabilité,  ou  la 
propriété  d’imprimer  au  sang  une  force  d’impulsion. 
Il  semblait  que  Legallois  devait  apporter  plus  d’exac- 
titude dans  la  doctrine  de  la  circulation  , lorsqu’il 
essaya,  afin  de  rallier  l’action  nerveuse  à cette  forte- 
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lion,  d’entretenir  la  vie  dans  des  thorax  d’animaux, 
en  liant  les  vaisseaux  sanguins  et  en  insufflant  les 
poumons.  Prolonger  l’impression  vivifiante  du  sang 
sur  la  moelle  rachidienne  par  l’intermédiaire  du  cœur 
et  de  l’aorte,  était  ce  qu’il  se  proposait  de  faire- 
mais  les  thorax  qu’il  soumettait  à ces  recherches  n’é- 
taient pas  plus  susceptibles  d’être  ranimés  après  la 
décapitation,  que  ne  l’est  toute  autre  partie  séparée 
du  corps.  Cet  infatigable  investigateur,  alors  qu’il 
croyait  découvrir  la  source  d’où  émanent  lés  mouve- 
mens  circulatoires,  ne  faisait,  en  effet,  qu’assister  aux 
derniers  phénomènes  vitaux  qui  s’éteignaient  sous  ses 
instrumens,  sans  qu’il  put  en  reproduire  que  par  arti- 
fice quelques  répétitions  de  plus  en  plus  faibles;  et 
ses  résultats  furent  même  si  contradictoires,  qu’il  se 
vit  forcé  d’en  déduire  la  conséquence,  que  toutes  les 
parties  de  la  moelle  peuvent  entretenir  les  contractions 
du  cœur  : erreur  grave,  qui  le  mit  en  opposition  avec 
les  lois  physiologiques,  puisqu’elles  prouvent  que 
toute  action  nerveuse  ne  s’exerce  que  sur  les  parties 
inférieures.  Toutefois,  Legallois  revient  souvent  sur 
une  vérité  que  l’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  celle 
de  l’indispensable  nécessité  de  l’abord  continuel  du 
sang  dans  les  centres  nerveux  pour  la  continuation  de 
leurs  fonctions. 

L action  du  sang  sur  les  nerfs , et  celle  des  nerfs  sur 
les  vaisseaux  , servent  donc  également  à l’entretien  des 
fonctions.  Ce  n’est  plus  pour  nous  une  supposition 
que  I existence  primitive  des  nerfs  dans  les  organes  et 
leur  développement  simultané  avec  celui  du  cerveau; 
ce  n’est  plus  une  hypothèse  douteuse  que  le  même 
mode  de  formation  des  vaisseaux  sanguins,  artériels 
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et  veineux,  se  dirigeant  vers  le  cœur;  ou  enfin  que  le 
perfectionnement  des  parenchymes  sous  l’empire  de 
la  lorce  primordiale.  Mais  remarquons  que  c’est  aux 
dernières  limites  des  vaisseaux  et  des  nerfs  que  l’im- 
pression vivifiante  du  sang  peut  atteindre  la  matière 
nerveuse,  ou  celle-ci  les  fibrilles  vasculaires.  Si  nous 
examinons  l’appareil  circulatoire  aussi  loin  que  nos 
injections  peuvent  pénétrer,  partout  où  des  artères 
apparaissent  dans  les  parenchymes  et  autres  tissus,  des 
veines  et  des  nerfs  les  accompagnent.  Le, cerveau, 
régulateur  de  tant  d’influences,  ne  fait  pas  exception 
à la  règle  commune,  et  déjà  ori  a pu  suivre  assez  loin 
des  nerfs  dans  sa  substance.  Mais  il  faut  remarquer 
aussi  que  les  artères  et  les  veines  finissent  toujours , en 
se  rapprochant  du  centre,  par  ne  plus  former,  pour 
chacun  de  leurs  ordres,  qu’un  seul  canal  dont  la  capa- 
cité, quoique  considérable,  offre  une  différence  im- 
mense , comparée  à celle  des  autres  canaux  réunis.  Il 
en  est  de  même  des  nerfs  qui  se  rassemblent  en  cor- 
dons et  en  plexus  sur  des  lignes  plus  ou  moins 
flexueuses,  et  parviennent  ensuite,  sous  les  plus  pe- 
tites dimensions  possibles,  au  centre  de  toutes  les  rela- 
tions vitales.  Ces  organes  ont  en  outre  cela  de  particu- 
lier , que  beaucoup  d’entre  eux  présentent  sur  leur 
trajet  des  renflemens  quelquefois  considérables,  unis 
les  uns  aux  autres  ou  sans  connexion  et  destinés  sans 
doute  à former  comme  autant  de  batteries  vitales  d’où 
jaillit  l’élément  qui  anime  les  parties  inférieures.  Le 
grand  Sympathique  est  un  exemple  frappant  de  cet 
accroissement  de  volume  de  la  substance  nerveuse, 
dans  lequel  différens  rameaux  inférieurs  viennent  se 
confondre , et  d’où  quelques  autres,  de  moins  en  moin-s 
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nombreux,  se  dirigent  vers  la  tète  jusqu’à  ce  qu’un 
seul  filet  corresponde  avec  le  cerveau.  Le  même  nerf 
forme  le  long  de  la  colonne  vertébrale  comme  une 
chaîne  dont  les  anneaux  multiplient  son  action,  chacun 
d’eux  étant  armé  d’un  conducteur  qui  répond  à l’ex- 
pansion médullaire.  Peut-être  l'anatomie  parviendra- 
t-elle  un  jour  à démontrer  que  ces  insertions  rachi- 
diennes communiquent  l’une  avec  l’autre  à la  manière 
des  ganglions  intercostaux,  et  que  l’appareil  nerveux 
sympathique  n’a,  dans  la  composition  du  bulbe  rachi- 
dien, qu’un  rameau  ordinaire  de  communication  avec 
l’encéphale,  semblable  à celui  qui,  accolé  à la  sixième 
paire  dans  le  canal  carotidien,  établit  antérieurement 
le  même  rapport. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  radicules  du  grand  sympa- 
thique s’élèvent  d’une  infinité  de  lieux  et  notamment 
des  troncs  et  des  branches  du  système  artériel.  Nos 
observations  nous  montrent  la  huitième  paire  plongée 
avec  lui  dans  plusieurs  viscères  où  ses  usages  doivent 
être  tes  memes  5 mais  a la  périphérie  du  corps  et  dans 
les  membres,  la  (onction  circulatoire  semble  plutôt  le 
pai  lage  des  nerfs  du  mouvement.  Les  muscles  d’un 
membre  paralysé  sont  flasques,  décolorés,  amaigris; 
la  chaicur  de  la  peau  y est  moindre.  La  conséquence 
qui  résulte  de  ces  remarques  est  que  la  circulation 
emploie,  dans  chaque  partie,  les  nerfs  quels  qu’ils 
soient  qui  s’y  rencontrent,  aussi  bien  que  ses  dérivés, 
la  nutrition , les  sécrétions  et  l’exhalation. 


Le  cette  manière,  le  mouvement  circulatoire  de- 
vient  une  fonction  de  tout  l’organisme.  Nous  ignorons 
( C _fla‘  se  Passc  au  delà  des  divisions  capillaires  des 
a rte  res;  mais  Soit  qu’il  y ait  interruption  de  canaux, 
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soit  qu’il  en  existe  d’un  ordre  nouveau,  ou  des  poro- 
sités qui  les  remplacent,  la  même  action  nerveuse  fait 
parvenir  le  sang  jusque  dans  les  veines  et  de  là  dans 
leur  sinus  central  qui  aboutit  au  cœur.  Ainsi,  des 
nerfs,  des  vaisseaux  partout  en  mouvement  dès  les 
premiers  temps  de  la  vie  ; des  parenchymes,  des  Lissus 
fibreux,  osseux,  cellulaires,  n’admettant  le  sang  que 
lorsqu’ils  ont  préparé  les  voies  qui  doivent  le  recevoir  ; 
une  puissance  formatrice  rassemblant  vers  le  centre 
ces  élémens  des  organes  ; le  cœur,  qui  ne  paraît  d’a- 
bord qu’un  point  mobile  , ayant  bientôt  plus  de 
volume  et  des  mouvemens  plus  saillans  avant  même 
que  l’on  distingue  ses  cavités;  tous  ces  rouages,  per- 
fectionnés au  terme  de  la  naissance,  et  trouvant  dans 
les  parties,  tantôt  de  nouveaux  élémens  de  force, 
d’énergie,  de  célérité,  tantôt  des  causes  de  modéra- 
tion ou  de  lenteur  : telle  est  l’histoire  abrégée  de 
notre  organisation  dont  le  cerveau  règle  la  constante 
activité. 

Quelques  idées  traduites  de  la  théorie  d’Haller  sur 
le  mécanisme  de  l’impulsion  du  sang  sont  une  source 
d’erreurs  qui  semblent  se  perpétuer  dans  les  écoles. 
L’oreillette  droite  serait,  d’après  le  langage  ordinaire, 
irritée  par  le  sang  qu’y  déposent  les  veines  caves, 
puis  elle  chasserait  ce  liquide  dans  le  ventricule  droit 
qui,  irrité  à son  tour,  le  ferait  entrer  dans  l’artère 
pulmonaire.  La  répétition  de  cet  effet  amènerait  le 
sang  des  cavités  gauches  du  cœur  dans  l’aorte.  L in- 
vraisemblance de  cette  hypothèse  routinière  sur  la 
circulation  devrait  être  signalée  depuis  long-temps. 
On  n’ignore  pas  que  les  liquides  animaux  n irritent 
jamais  les  parois  des  cavités  qui  les  renferment  ou  des 
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canaux  qui  leur  livrent  passage  , si  ce  n’est  lorsqu’ils  y 
restent  stagnans  ou  qu’ils  s’y  altèrent;  on  n’ignore  pas 
que  l’irritabilité  hallérienne  n’est  qu’un  rêve  des  temps 
où  les  phénomènes  vitaux  commençaient  à sortir  de 
l’obscurité  qui  les  enveloppait,  et  l’on  continue  de 
tracer  sur  le  même  canevas  les  préceptes  d’une  plus 
saine  physiologie.  On  sait  que  le  cœur  arraché  de  la 
poitrine  d’un  animal  vivant,  continue  d’exécuter  pen- 
dant plusieurs  secondes  ou  quelques  minutes  les  mou- 
vemens  qui  lui  sont  naturels  : dira-t-on  que  le  sang 
dont  il  est  vide  provoque  ces  mouvemens?  Le  contact 
d’une  partie  de  la  masse  sanguine  sur  les  colonnes 
cardiaques,  pourrait-il  faire  comprendre  comment  se 
produisent  les  syncopes,  les  palpitations,  beaucoup 
d’irrégularités  du  pouls  et  une  foule  d’autres  affections 
qui,  chez  les  personnes  sensibles,  résultent  d’une  im- 
pression morale  ? Puisque  , dans  ces  cas,  le  trouble  du 
cerveau  agite  et  désordonné  la  circulation,  suspend 
meme  les  mouvemens  du  cœur,  malgré  la  présence  du 
sang  dans  ses  cavités,  il  est  évident  qu’il  faut  le  calme 
de  1 action  cérébrale  pour  rétablir  le  rhythme  des  con- 
tractions artérielles.  Après  tout , si  les  parois  du  cœur 
ne  se  contractaient  que  parce  qu’elles  seraient  irritées, 
comme  on  le  prétend,  il  faudrait  que  tout  l’arbre  ar- 
tériel , qui  oscille  en  même  temps,  éprouvât  alternati- 
vement un  semblable  effet,  afin  de  donner  l’impul- 
sion a une  nouvelle  quantité  de  sang.  Or  celui-ci  ne 
stimule  les  organes  que  lorsqu’il  s’y  incorpore  dans 
des  routes  dérobées  à nos  recherches.  La  circulation 
est  donc  un  phénomène  vital,  universel,  qui  se  refuse 
aux  explications  mécaniques,  dans  lequel  le  cœur, 
organe  principal , partage,  sans  l’imprimer  lui-même. 
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le  mouvement  que  tout  le  système  artériel  éprouve. 

Ces  notions  nous  expliquent  pourquoi  les  irritations 
de  la  plupart  des  viscères  et  celles  de  l’extérieur  sont 
si  facilement  et  si  promptement  portées  vers  l’encé- 
phale. En  effet,  cet  organe  doit  participer  aux  lésions 
d’un  système  dont  la  large  base  tient  de  lui  sa  mobi- 
lité. Mais  quand  le  cerveau  est  lui-même  le  siège  d’une 
irritation  ou  d’une  congestion , il  n’excite  pas  avec 
autant  de  facilité  l'appareil  sanguin.  Le  cœur  n’est 
guère  ému  que  dans  les  cas  où  les  affections  de  la  sur- 
face cérébrale  sont  accompagnées  de  douleurs  : telles 
sont  les  inflammations  qui  suivent  ordinairement  les 
plaies  de  tête,  ou  les  plilogoses  plus  circonscrites , 
lorsque  l’individu  est  encore  en  état  d éprouver  des 
sensations.  La  douleur  indique  toujours  l’exercice  des 
perceptions  sensoriales;  et  dans  l’encéphale,  comme 
dans  les  autres  viscères,  les  irritations  trop  générales, 
ou  n’éveillent  qu’une  sensibilité  obtuse  , ou  n’en  exci- 
tent aucune.  Si  les  lésions  sont  peu  étendues,  faibles, 
lentes  et  surtout  profondes,  elles  ne  provoquent  en- 
core aucune  douleur  et  restent  apyrétiques. 

Il  est  donc  vrai  de  dire  cjue  la  mobilité  nerveuse  est 
moindre  dans  les  inflammations  cérébrales  que  dans 
les  autres.  Les  irradiations  sympathiques  sont  alors 
plus  vagues  , plus  incomplètes,  en  quelque  sorte  plus 
vacillantes  que  quand,  étant  d’ailleurs  sain  , le  cerveau 
est  excité  par  l’irritation  de  quelque  autre  organe. 
Eli  es  deviennent  presque  nulles  si  une  violente  con- 
gestion envahit  au  loin  sa  substance  et  enraie  ses 
fonctions  5 et  si  alors  l'influence  cérébrale  sur  le  cœur 
n’est  pas  négative,  si  les  mouvemens  circulatoires  n’é- 
prouvent aucune  diminution  , cela  dépend  sans  doute 
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de  ce  que  le  cervelet  étant  intact  suffît  pour  entretenir 
la  force  du  pouls  et  l’intégrité  de  la  circulation.  Le 
cerveau  ne  cesse  jamais  complètement  d’agir  sans  cau- 
ser la  mort  ; mais  sa  coopération  aux  mouvemens 
organiques  peut  être  faible  sans  danger  : ainsi  notre 
existence  est  mise  à l’abri  des  atteintes  funestes  que  lui 
auraient  portées  toutes  les  affections  cérébrales,  si  les 
mouvemens  du  cœur  avaient  été  exclusivement  soumis 
à l’action  de  l’organe  atteint. 

Le  trouble  de  la  circulation,  provoqué  par  les  in- 
flammations cérébrales,  est  toujours  rendu  commun  à 
la  respiration.  Lorsque,  aux  approches  de  la  mort,  le 
cœur  précipite  ses  mouvemens,  on  avait  cru  que  cette 
accélération  n était  qu’un  effet  mécanique  produit  par 
le  passage  plus  rapide  du  sang  dans  le  poumon  et^par 
l’augmentation  de  fréquence  des  dilatations  de  la  poi- 
trine; mais  cette  explication  ne  saurait  être  admise.  La 
respiration,  aux  approches  de  la  mort,  n’est  nfprofonde 
m complète;  le  sang  n’arrive  plus  qu’en  médiocre 
quantité  dans  le  poumon;  il  en  sort  plus  difficilement 
encore,  et  le  cœur  n’en  reçoit  qu’une  quantité’bien 
inférieure  a celle  que  ses  cavités  pourraient  contenir. 
Il  n’éprouve  manifestement  aucune  surcharge;  car  le 
pouls  devient  de  plus  en  plus  petit  et  faible  : tout 
annonce,  au  contraire,  que  le  cœur,  le  poumon  et 
es  muscles  thoraciques  précipitent  leurs  mouvemens, 
parce  qu’ils  souffrent  ensemble,  parce  que  l’action 
nerveuse  ne  s’exerce  qu’en  désordre  dans  leur  tissu 
parce  qu’enfin  l’encéphale  tout  entier,  qui  les  tient 
SOus  sa  ^ePendance,  se  détériore  de  moment  en  mo- 
ment davantage  et  va  bientôt  cesser  de  les  faire  agir 
Lest  ainsi  que  s’enchaînent  les  actions  sympathiques 
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des  diverses  parties  du  système  nerveux  central  sur  les 
organes  les  plus  importans  à la  vie. 


ARTICLE  Y. 

Sympathies  dirigées  sur  l’appareil  cutané. 

Toute  l’étendue  de  la  peau  se  montre,  dans  cer- 
taines encéphalites,  d’une  sensibilité  extrême  au  moin- 
dre attouchement , ce  que  témoignent  les  malades  avec 
une  sorte  d’impatience,  alors  même  que  la  plupart  de 
leurs  facultés  intellectuelles  sont  anéanties.  Les  cas 
dans  lesquels  ce  phénomène  a été  observé,  ont  géné- 
ralement eu  une  issue  funeste.  L’ouverture  des  corps 
a semblé  montrer  à plusieurs  personnes  le  cervelet  et 
le  prolongement  rachidien , ainsi  que  leurs  membranes, 
plus  ou  moins  fortement  enflammés;  mais  je  pense  que 
la  cause  d’une  douleur  aussi  répandue  provient  uni- 
quement de  ht  phlogose  de  la  moelle  épinière,  et  que 
l’on  s’est  trop  hâté  de  conclure,  d’après  quelques 
apparences  peut-être  illusoires,  que  cette  exaltation 
de  la  sensibilité  animale  dépend  de  l’inflammation  du 
cervelet.  En  effet,  les  symptômes  particuliers  que  pré- 
sentent les  malades  dont  nous  parlons  sont  ceux  de  la 
spinite,  tels  que  la  roideur  de  la  colonne  vertébrale, 
son  renversement  en  arrière,  la  dureté,  la  douleur 
excessive  et  les  convulsions  des  muscles  de  la  partie 
postérieure  du  tronc  et  des  membres.  L’irritation  de 
la  moelle  spinale,  loin  d’être  une  complication,  peut 
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même  constituer  la  lésion  essentielle  ou  primitive  d’où 
procèdent  les  accidens  : en  voici  un  exemple. 


Observation  XXX. 


Coup  de  laïonnelte  dans  le  dos  ; lésion  de  la  | moelle ; sensibilité  excessive  des-: 
têgumens  ; mort  le  septième  jour . 


P.  Nicolas,  brigadier  au  régiment  de  dragons  du 
Rhône , faisant  partie  d’un  détachement  de  remonte, 
après  s’être  engagé  dans  une  querelle,  voulait  échapper 
à quelques  hommes  de  la  garde  venus  pour  l’arrêter. 
Poursuivi  et  atteint  dans  sa  fuite,  il  reçut,  entre  la 
douzième  vertèbre  dorsale  et  la  première  lombaire, 
un  coup  de-  baïonnette  qui  blessa  le  prolongement 
rachidien.  La  douleur  qu’il  ressentit  dans  le  moment 
lut  si  violente,  qu’il  resta  sans  se  mouvoir  sur  la  place, 
et  qu  on  dut  le  transporter  sur-le-champ  à l’hôpital  de 
Strasbourg.  La  position  horizontale,  des  lotions  tem- 
pérantes, des  saignées  générales  et  locales,  parurent 
d’abord  calmer  les  accidens;  mais  dès  le  second  jour 
et  jusqu  à la  mort,  cet  homme  éprouva,  dans  toutes 
les  parties  inférieures  à la  blessure,  des  douleurs 
atroces  et  des  contractures  très  violentes.  La  peau  des 
légions  inferieures  du  tronc  et  de  la  surface  des  mem- 
bies  abdominaux  était  tellement  sensible  qu’on  n’o- 
sait la  toucher , et  que  le  blessé  ne  pouvait  rester 
couché  sur  les  côtés  ni  sur  le  dos  : il  était  obligé  de 
se  cramponner  cà  son  lit,  de  soulever  son  bassin,  de 
s appuyer  sur  les  poignets  et  les  genoux,  et  de  con- 
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server  presque  constamment  cette  position  fatigante. 
II  succomba  le  septième  jour,  sans  avoir  présenté  de 
paralysie  des  membres.  Nous  pûmes,  après  ia  mort, 
constater  l’existence  de  la  lésion  de  la  moelle  épinière  , 
et  reconnaître  les  traces  de  l’inflammation  à laquelle 
elle  avait  donné  lieu.  La  phlogose  occupait  la  substance 
nerveuse,  ainsi  que  ses  enveloppes,  dans  toute  la  lon- 
gueur du  canal  vertébral;  elle  s’était  même  propagée 
au  cerveau  , donl  les  ventricules  étaient  remplis  d’un 
liquide  séreux  , et  la  périphérie  recouverte  d’une 
exsudation  purulente. 

J’ai  d’ailleurs  rapporté  d’autres  observations  qui 
prouvent  que  l’exaltation  de  la  sensibilité  sur  les  plus 
larges  surfaces  appartient  fort  souvent  à la  surexcita- 
tion de  la  moelle,  et  que  les  mêmes  phénomènes 
se  reproduisent  dans  les  cas  où  des  divisions  très 
secondaires  du  système  nerveux  sont  le  siège  d’une 
même  altération. 
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CHAPITRE  VI. 


KffrLAmMATIOIV  Dü  CZRVEAD  ET  S£  SES  DEPENDANCES* 


Considérations  générales. 


La  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  chapitre  a reçu  le 
nom  d encéphalite , sous  lequel  on  doit  réunir  l’in- 
flammation de  la  totalité  ou  d’une  partie  de  l’encé- 
phale, ainsi  que  celle  de  ses  enveloppes  immédiates, 
la  pie-mère  et  l’arachnoïde.  La  méningite  n’est  autre 
chose  que  l’inflammation  de  la  dure-mère,  membrane 
séparée  du  cerveau  par  les  deux  autres,  qui  entretient 
de  nombreuses  connexions  avec  les  parties  extérieures 
de  la  tete,  et  dont  l’irritation  provoque  des  symptômes 
souvent  attribués  à la  phlogose  de  l’arachnoïde.  On  a 
pu  tomber  d’autant  plus  aisément  dans  cette  méprise, 
que  la  structure  serrée  de  la  dure-mère  rend  fort  diffi- 
cile l’injection  des  vaisseaux  très  ténus  qui  la  pénè- 
trent, et  laisse  moins  de  traces  d’irritation  sur  les 
cadavres. 

L anatomie  pathologique,  dont  les  progrès  ont 
éclairé  1 étude  des  maladies  en  général,  et  en  parti- 
culier celle  des  lésions  de  l’encéphale , serait  presque 
superflue,  si  des  symptômes  certains  ne  nous  révé- 
laient les  divers  états  d’altération  que  les  organes 
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peuvent  éprouver.  Le  diagnostic , dans  plusieurs 
maladies,  varie  souvent  du  jour  au  lendemain  ou  en 
moins  de  temps  encore,  et  toujours  relativement  à 
des  états  pathologiques  difTérens.  Considérée  sous  un 
point  de  vue  général,  l’anatomie  pathologique  a pour 
objet  l’étude  de  tous  les  changemens  qui  s’opèrent 
dans  les  textures  organiques.  On  peut  la  diviser  en 
celle  qui  s’occupe  des  lésions  traumatiques  récentes, 
et  en  celle  qui  observe  les  effeLs  des  irritations  dans 
tous  les  tissus,  ainsi  que  les  résultats  de  causes  variées 
dont  l'action  se  joint  quelquefois  aux  phénomènes 
des  phlogoses.  Mais  ces  recherches  nous  laissent  mal- 
heureusement désirer,  dans  la  plupart  des  cas,  les  signes 
que  réclame  un  diagnostic  sûr,  au  moins  pour  les  af- 
fections intérieures.  L’incertitude  de  la  physiologie 
pathologique  est  donc  surtout  un  obstacle  à l’utilité 
que  présenterait  l’étude  de  Panatomie. 

Le  cerveau  est  peut-être  entre  tous  les  viscères 
celui  où  l’on  distingue  avec  le  plus  d’exactitude  les 
désordres  mécaniques  dont  il  peut  être  le  siège,  des 
mouvemens  morbides  qui  leur  succèdent  : les  uns 
déterminent  les  accidens  primitifs,  et  les  autres  les 
symptômes  secondaires  de  ces  lésions.  Aux  pre- 
miers se  rattachent  les  contusions  plus  ou  moins 
profondes,  les  ruptures  encéphaliques  et  vasculai- 
res, les  compressions  produites  par  des  foyers  san- 
guins; les  seconds  comprennent  les  changemens  opé- 
rés dans  la  substance  encéphalique  sous  l’influence 
de  1 irritation  et  de  la  phlogose  , les  épanchemens 
purulens  ou  les  exhalations  plus  simples.  L’aspect 
si  varie , si  dissemblable  de  ces  produits  de  l’in— 
'lammation  dans  le  cerveau  y a fait  distinguer,  par 
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les  anatomistes  , des  nuances  rouges  ou  rougeâtres  , 
grises,  blanches  , jaunes  ou  noires  , aussi  bien  que  des 
degrés  nombreux  de  consistance  , depuis  le  simple  en- 
du  rcissement  sans  dégénérescence  jusqu’aux  tuber- 
cules etausquirrlie , et  depuis  l’apparence  de  ramollis- 
sement jusqu’à  la  diffluence  ou  même  jusqu’à  l’état 
d’une  sorte  de  liquide  putrilagineux. 

L’inflammation,  par  les  combinaisons  infinies  qu’elle 
opère  dans  les  solides  ét  les  liquides,  est  incontesta- 
blement la  cause  unique  de  ces  variations  de  forme 
d’aspect  et  de  densité , qui  sont  loin  de  régler  la  marche 
des  signes  extérieurs  par  lesquels  se  caractérise  la  ma- 
ladie qui  leur  donne  lieu.  On  ne  saurait  dès  lors  con- 
sidérer ces  altérations  matérielles  du  cerveau  comme 
pouvant  servir  de  base  à une  classification  de  catégo- 
ries ou  d’espèces  différentes  de  l’encéphalite.  Lorsque 
l’irritation  est  assez  grave  pour  détériorer  la  substance 
nerveuse,  les  symptômes  peuvent  être  les  mêmes  avec 
la  couleur  rougeâtre  et  une  consistance  peu  ou  point 
changée,  qu  avec  la  nuance  noirâtre  ou  marbrée  et 
l’endurcissement  ou  la  diffluence  des  tissus  cérébraux 
Ces  différences  dans  les  résultats  d’une  même  action 
morb.de  ne  doivent  pas  être  négligées  ; mais  c’est  en 
exagérer  l’importance  que  de  les  prendre  pour  les  fon- 
demens  de  distinctions  nosologiques  indépendantes  de 
l h.sto.re  des  symptômes.  Quelquefois  l’altération  pa- 
tholog.que  est  circonscrite  dans  un  espace  assez  limité 
pour  se  prêter  à la  question  de  l’origine  des  phéno- 
mènes observés,  et  c’est  parce  que  ces  sortes  d’interro- 
gations, dans  des  cas  à peu  près  semblables  , n’auront 

T été  réponse  d’apparence  affirma. 

’ que  la  théorie  des  localisations  se  sera  maintenue 
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dans  l’espoir  de  parvenir,  en  multipliant  les  compa- 
raisons , à des  résultats  positifs  ; mais  outre  que  la 
masse  nerveuse  peut  en  même  temps  être  compro- 
mise à une  plus  grande  distance  sans  que  nous  puis- 
sions le  reconnaître,  l’inconstance  des  symptômes 
empêche  qu’on  ajoute  foi  à ceux  même  que  rien  ne 
semble  contredire. 

Xjes  caractères  anatomico-pathologiques  de  l’inffam- 
mation  cérébrale  dans  les  cas  les  plus  généraux  se  bor- 
nent d’ailleurs  aux  particularités  suivantes  : si  l’encé- 
phalite a peu  duré,  le  cerveau  se  présente  plus  dense 
et  plus  gorgé  de  sang  que  dans  l’état  ordinaire  ; le  ré- 
seau vasculaire  de  la  pie-mère  est  injecté  et  distendu  ; 
l’arachnoïde  est  ou  transparente  , ou  seulement  sil- 
lonnée par  quelques  filets  rougeâtres.  Après  les  en- 
céphalites anciennes  , ou  qui  ont  dépassé  la  période 
d’acuité,  le  cerveau  est  fréquemment  ramolli,  de 
couleur  blafarde  ; la  pic-mère  , au  lieu  d’être  rouge  et 
gorgée  de  sang  , se  montre  épaissie  et  infiltrée  d’une 
matière  gélatineuse  plus  ou  moins  dense  ; l’arachnoïde 
présente  de  l’opacité  , une  teinte  rosée,  de  l’épaissis- 
sement , ou  enfin  des  couches  purulentes  étendues  à 
sa  surface.  Jamais,  excepté  dans  quelques  cas  bien 
rares  , je  n’ai  vu  de  cerveau,  même  sans  inflammation , 
qui  ne  laissât  transsuder  des  gouttelettes  sanguines  en 
le  coupant , et  ne  prît  alors  une  apparence  sablée. 

Intimement  unie  au  cerveau  dans  toute  son  éten- 
due, eL  lui  fournissant  les  vaisseaux  qui  le  pénètrent, 
la  pie-mère  est  constamment  irritée  en  même  temps 
que  la  substance  de  ce  viscère.  A la  suite  des  contu- 
sions , par  exemple  , si  l’irritation  n’a  pas  d’abord  lieu 
à la  surface  de  la  substance  encéphalique,  elle  s’y  pro- 
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page  bientôt,  et  envahit  le  réseau  vasculaire  qui  1 en- 
veloppe : dès  lors  la  pie-mère  est  compromise  et 
participe  à l’inflammation  de  la  partie  du  cerveau  avec 
laquelle  ses  expansions  l’unissent.  L’affection  ne  se 
propage  que  plus  tard  , et  par  l’intermédiaire  de  la 
pie-mère,  jusqu’à  l’arachnoïde,  à l’aide  des  connexiona 
qui  existent  entre  ces  deux  membranes.  Il  ne  saurait 
d’ailleurs  en  être  autrement,  car i’ arachnoïde  ne  pos- 
sède ni  artères  qui  la  pénètrent  , ni  réseau  capillaire 
sanguin  qui  lui  soit  propre  : à l’exception  de  quelques 
stries  sanguines  rares  et  déliées  , elle  ne  présente  ja^ 
mais  d’injection  et  de  rougeur  considérables.  Insen- 
sible dans  l’état  normal , comme  toutes  les  membranes 
de  son  espèce  , elle  n’est  pas  susceptible  de  devenir 
un  centre  de  fluxion  par  l’exaltation  de  sa  vitalité. 
Enfin , parcourue  seulement  par  des  vaisseaux  blancs 
de  la  dernière  ténuité,  et  provenant  sans  doute  de 
la  pie-mère  , la  tunique  séreuse  de  l’encéphale  ne  se 
nourrit  que  de  ce  que  l’autre  lui  envoie  , n’a  d’exis- 
tence que  par  elle  , et  se  trouve  nécessairement  sub- 
ordonnée à toutes  les  variations  morbides  que  celle- 
ci  peut  subir. 

Ces  considérations  s’appliquent  non  seulement  à l’a- 
rachnoïde , mais  à toutes  les  membranes  séreuses.  En 
y réfléchissant  bien,  on  acquiert  la  cerlilude  que  les 
pleurésies  et  les  péritonites  consistent  dans  l’exten- 
sion de  l’inflammation  qui  attaque  les  viscères  ou  les 
plans  musculaires  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen. 
Une  fois  enflammées,  ces  membranes  perdent , il  est 
vrai  , l’indolence  qui  les  distingue  dans  l’état  sain  : 
elles  jouent  même  alors  un  rôle  très  actif;  mais  ces 
changemens  ne  peuvent  avoir  lieu  qu’à  un  faible  degré 
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pour  l’arachnoïde  , parce  qu’elle  n’est  pas  assez  immé- 
diatement unie  au  cerveau  pour  en  recevoir  une  at- 
teinte directe  , comme  cela  existe  pour  les  autres 
membranes  du  même  ordre.  En  outre,  la  délicatesse 
de  son  tissu  ne  la  rend  susceptible  que  des  plus  faibles 
effets  pathologiques,  le  contact  des  corps  étrangers 
ny  occasione  que  peu  de  douleur,  et  ses  altéra- 
tions de  texture  , presque  rudimentaires , demeu- 
rent toujours  de  beaucoup  inferieures  à celles  dont 
les  autres  membranes  séreuses  offrent  de  si  fréquens 
exemples  (i). 

S agit-il  des  causes  déterminantes  des  inflammations 
cérébrales  ? A quels  faibles  dommages  encore  est  expo- 
sée 1 arachnoïde  par  l’action  de  la  plupart  d’entre 
elles  ! Des  plaies  pénétrantes  , de  violentes  contusions 
peuvent  irriter  les  parties  contenues  dans  le  crâne; 
mais  alors  l’arachnoïde  ne  partage  qu’une  lésion  éten- 
due à d’autres  tissus  , et  l’on  ne  peut  rien  distinguer 


(i)  Je  m’estime  heureux  de  pouvoir  m’appuyer  ici  de  l’auto- 
rité de  M.  Itibes,  qui  s’est  occupé  de  recherches  importantes  sur 
l’organisation  et  la  phlogose  des  membranes  séreuses.  Il  porte,  à 
ce  sujet,  le  doute  au  delà  de  ce  que  j’oserais  le  faire,  puisque, 
admettant  de  l’analogie  entre  ces  membranes  et  l’épiderme,  il 
pense  qu’elles  sont  inhabiles  à contracter  l'inflammation.  L’arach- 
noïde , en  particulier , lui  semble  dépourvue  de  vaisseaux  san- 
guins, et  peut-être  de  vaisseaux  blancs,  que  Bichat  lui  avait 
attribués  -,  de  telle  sorte  que  son  inflammation  serait  une  hypo- 
thèse entièrement  illusoire,  et  cette  opinion  est  partagée  par 
Chaussier,  Rudolphi,  Meckel  et  autres.  M.  Ribes,  enfin,  est 
persuadé  que  l’encéphalite  a particulièrement  son  siège  dans  la 
pie-mère,  ainsi  que  dans  les  vaisseaux  qui  en  partent  pour  s’en- 
foncer dans  la  substance  cérébrale. 
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relativement  h son  inflammation  isolée.  S’agit- il  de 
causes  générales  dont  l’action  est  moins  directe,  telles 
que  l’insolation  ou  l’impression  du  froid?  L’araclmoïde 
encore  en  ressentira  moins  vivement  les  effets  que  les 
parties  qui  lui  sont  contiguës  en  dedans  et  en  dehors. 
Les  contentions  d’esprit  ou  les  passions  ne  sauraient 
l’irriter,  puisqu’elle  est  étrangère  au  travail  de  la  pen- 
sée. Les  préoccupations  tristes  et  en  particulier  la  nos- 
talgie ne  l’affectent  pas,  car  elle  n’imprime  à l’âme 
aucun  besoin  ni  aucun  désir,  et  ce  n’est  pas  elle  qui 
fait  regretter  le  toit  paternel.  En  portant  plus  loin 
cette  investigation , on  détruirait  aisément  pièce  à 
pièce  l’édifice  péniblement  élevé  par  quelques  écri- 
vains trompés  ou  prévenus,  qui  assignent  à l’arach- 
noïde , dans  tous  les  cas  dont  il  vient  d’être  question , 
une  influence  trop  invraisemblable  pour  qu’on  puisse 
l’admettre.  L’inflammation  de  cette  membrane  , l’a- 
rachnoïdite,  sur  laquelle  ils  raisonnent  comme  si  son 
existence  était  incontestable,  leur  paraît  suffisante  pour 
expliquer  les  phénomènes  les  plus  extraordinaires  et 
les  plus  remarquables  des  plilegmasies  cérébrales. 
Cette  prétendue  arachnoïdite , placée  si  haut  dans 
l’imagination  , est  invoquée  par  les  adeptes  en  té- 
moignage des  théories  qu’ils  se  forment;  ils  la  signa- 
lent comme  un  être  magique  imposant  silence  au  ju- 
gement que  la  raison  avoue,  et  ignorent  ou  semblent 
ignorer  que  les  accidens  qui  les  préoccupent  appar- 
tiennent à l’organe  le  plus  important  de  l’économie. 
Séduits  par  ces  exemples,  les  jeunes  médecins,  na- 
guère encore,  multipliaient  chaque  jour  les  obser- 
vations d’arachnitis  , et  décrivaient  sous  ce  travestis- 
sement des  encéphalites  de  toutes  les  nuances,  qu'il 
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était  facile  de  reconnaître,  mais  dont  l’histoire  était 
obscurcie  par  la  fausse  qualification  qu’ils  leur  don- 
na,cnt.  Depuis  quelque  temps  , de  nouvelles  recher- 
ches ont  éclairé  les  praticiens  , et  on  n’a  plus  la  même 
tendance  a isoler  les  phlogoses  d'cs  méninges  de  l'al- 
tération cérébrale  dont  elles  dépendent.  Cependant 
les  noms  de  ménmgo  ou  d’arachnoïdo-céphalite,  em- 
ployés trop  fréquemment  encore  pour  désigner  l’in- 
flammation du  cerveau  , exigent  que  l’on  continue 
à démontrer  l’inexactitude  de  ces  dénominations. 

Qu  il  me  soit  donc  permis  d’appuyer  sur  des  faits 
es  remarques  plus  nombreuses  que  ce  sujet  réclame 
encore , afin  d’achever,  s’il  se  peut , le  rapprochement 
des  opinions  sur  les  véritables  caractères  que  prennent 
toutes  les  variétés  des  inflammations  de  l’encéphale. 
Les  observations  suivantes  , dites  d’araclmitis  , que 
j accompagnerai  de  réflexions  , sont  extraites  d’un  ou- 
vrage qui , sous  beaucoup  d’autres  rapports,  con- 
tient des  préceptes  dont  la  science  a déjà  plus  d’une 
fois  profité. 


Obsekvatioh  XXXI  (i). 

« La  veuve  Vailbain  avait  éprouvé  des  malheurs  et 
« des  chagrins  domestiques  (j’abrège  les  descrip- 
« lions  ) 5 elle  eut  du  trouble  dans  les  fonctions 
u intellectuelles  , des  douleurs  de  tête  presque  con- 


(i)  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  l’encéphale,  par 
M.  Lallemand,  Lettre  iT*,  8e  observation. 
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« tinuelles  ; les  mouvemens  de  la  langue  étaient  em- 
« barrassés  (bégaiement),  les  forces  musculaires  di- 
« minuées,  les  membres  engourdis;  de  temps  en 
((  temps  les  bras  étaient  agites  de  mouvemens  con- 
te vulsifs , légers  , avec  soubresauts  des  tendons;  peu 
e à peu  mouvemens  plus  difficiles,  surtout  du  côté 
<(  droit;  diminution  de  la  sensibilité;  sentiment  de 
« formication.  » 

Ces  symptômes  sont  évidemment  ceux  d’une  encé- 
phalite à début  chronique.  La  cause  en  est  morale  , 
affective,  sans  action  sur  une  membrane  inerte,  telle 
que  l’est  certainement  l’arachnoïde. 

(l  t0lltà  coup  pendant  la  nuit , un  mois  envi- 

« ron  après  son  entrée  à l’Iïôtel  - Dieu  , la  paralysie 
e du  côté  droit  devient  complète  ; le  bégaiement  était 
« augmenté  au  point  qu’on  ne  comprenait  plus  rien 
((  de  ce  que  la  malade  voulait  dire.  » 

On  voit  dans  ce  peu  de  mots  les  progrès  de  l’in- 
flammation vers  l’intérieur  du  cerveau  ; elle  a désor- 
ganisé le  centre  d’impulsion  des  nerfs  du  bras,  altéré 
davantage  celui  des  nerfs  de  la  parole.  Quel  rapport 

l’arachnoïde  a-t-elle  avec  tous  ces  effets?  Aucun  assu- 
rément. 

« Huit  jours  après,  elle  éprouva  dans  tout  le  côté 
" Paralysé  des  douleurs  violentes  qui  lui  arrachaient 
« des  cris  continuels;  quand  on  essayait  de  mouvoir 
es  mcmbios  , on  éprouvait  une  certaine  résistance  , 

" Une  sprlc  de  r°ideur  désarticulations,  et  les  dou- 
M leurs  devenaient  excessives.  » 

Ces  symptômes  paraissent  être  ceux  de  l’inflam- 
mation cérébrale,  avec  excès  de  sensibilité,  comme 


» 
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on  voit  ailleurs  des  irritations  avec  douleur  excessive 
et  d’autres  sans  douleur.  Mort. 

Autopsie.  « L’arachnoïde  et  la  pie-mère  étaient  in- 
« jectées  et  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  espèce 
((  de  gelée  tremblante.  Vers  la  partie  supérieure  du 
e lobe  moyen  gauche,  on  entraîna  avec  l'arachnoïde 
((  une  portion  de  la  substance  cérébrale  adhérente  à la 
« pie-mère  , dans  l’étendue  de  deux  pouces  dans  tous 
« les  sens  ; les  circonvolutions  cérébrales  correspon- 
« dantes  étaient  tout  à fait  ramollies , jusqu’à  un  pouce 
« et  demi  de  profondeur.  » 

Après  avoir  attribué  les  symptômes  qui  ont  précédé 
la  paralysie  à une  inflammation  de  l’arachnoïde,  on 
ajoute  ce  qui  suit  : « N’est-il  pas  très  probable  que 
« l’inflammation  chronique  de  l’arachnoïde,  en  entre- 
« tenant  une  congestion  habituelle  vers  cette  mem- 
« brane,  a fini  par  déterminer,  dans  une  de  ces  con- 
« gestions  plus  forte  que  les  précédentes,  un  corn- 
et mencement  d’hémorrhagie  dans  un  point  de  la 
tt  substance  cérébrale , immédiatement  en  contact  avec 
e elle,  et  que  la  présence  du  sang,  plus  la  proximité 
« de  l’arachnoïde  enflammée,  ont  fini  par  amener 
« l’inflammation,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  le  ra moi- 
te Asseoient  de  la  substance  cérébrale?  » 

Nous  expliquerons  ailleurs  pourquoi  la  substance 
gélatineuse,  dont  d est  parlé  dans  l’autopsie,  se  trou- 
vait sous  l’arachnoïde,  entre  cette  membrane  et  la  pie- 
mère  ; il  s’agit  seulement  ici  de  démontrer  que  les 
arachnitis  ou  araclmoïdites , ne  sont  autre  chose  que 
des  encéphalites  plus  ou  moins  intenses  et  profondes. 
Si  je  m’arrêtais  sur  le  passage  que  je  viens  de  tran- 
scrire , il  me  serait  difficile  de  concevoir  comment  1 in- 
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flammation  chronique  de  l’arachnoïde , membrane 
d’une  ténuité  extrême , entretient  des  congestions 
habituelles  dans  son  tissu  ; comment  une  de  ces  con- 
gestions, plus  forte  que  les  précédentes,  a déterminé 
un  commencement  d’hémorrhagie  dans  la  substance 
cérébrale;  comment  enfin  cette  même  inflammation  a 
pu  désorganiser  le  cerveau  à un  pouce  et  demi  de 
profondeur.  I!  ne  serait  pas. plus  aisé  de  comprendre 
que  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  étaient  séparées  l’une 
de  l’autre  par  une  gelée  tremblante,  et  que  cepen- 
dant on  entraîna,  avec  l’arachnoïde,  une  portion  de 
la  substance  cérébrale,  adhérente  à la  pie-mère.  C’est 
avec  cette  dernière  qu’on  entraîna  la  portion  cérébrale 
et  non  avec  l’arachnoïde. Mais  telle  est  l’idée  qui  do- 
mine 1 explication,  qu  elle  fait  oublier  la  pie-mère,  et 
que  l’arachnoïde  est  seule  mise  en  évidence.  On  la  fait 
encore  agir  sur  le  cerveau,  même  après  la  mort,  et 
alors  qu’elle  en  est  séparée  par  une  autre  membrane 
injectée  et  par  une  gelée  tremblante. 

L’auteur  ayant  à parler  d’une  arachnoïdi  te  (Lettre  1 1, 
I Ol^rvation  ) , chez  un  individu  qui  n’avait  pas 
offert  les  symptômes  que  l’on  croit  propres  à cette 
affection,  lui  assigne  alors  sa  véritable  origine,  puis- 
qu  n la  fait  dépendre  de  l’inflammation  du  cerveau.. 
Mais  il  considère  cette  circonstance  comme  très  remar- 
quable, ne  faisant  pas  attention  que  les  arachnoïdites 
sont  constamment  une  extension  de  la  même  inflam- 
mation, excepté  cependant  lorsque  des  causes  directes 
ont  altéré  localement  les  tissus  à travers  les  parois  du 
crâne,  ou  après  les  avoir  brisés.  L’observation  sui- 
vante fournit  un  exemple  de  l’effet  do  ces  lésions 
locales. 
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Observatjou  XXXII  (1). 

« Marie  Lucas  fit  une  chute  sur  la  tête  en  1814.  Il 
« paraît  qu’elle  produisit  des  accidens  graves;  car  on 
« pratiqua  plusieurs  saignées,  et  même  on  nous  dit 
« que  le  trépan  avait  été  appliqué.  Après  la  guérison 
« de  la  plaie  de  tête  , celte  femme  resta  sujette  à des 
« accès  d’épilepsie  qui  revenaient  à la  moindre  con- 
« trariété.  Vers  la  fin  de  janvier  181 5,  on  s’aperçut 
« que  son  intelligence  s’affaiblissait;  ces  symptômes 
((  augmentèrent  subitement,  et  le  ier  février  on 
« l’apporta  à l’IIôtel-Dieu. 

« Le  jour  de  son  entrée,  elle  était  dans  un  état 
((  de  stupeur,  sans  connaissance  ; la  face,  un  peu  in- 
« jectée,  était  agitée  de  mouvemens  convulsifs,  ain-i 
« que  les  yeux  et  le  bras  droit.  La  constriction  des 
e mâchoires  ne  permit  pas  de  faire  avaler  à la  malade 
« l’eau  émétisée  qu’on  était  dans  l’intention  de  lui 
<c  donner. 

e Pendant  les  deuxième  et  troisième  jours , même 
« état  de  stupeur;  continuation  des  mouvemens  con- 
« vulsifs  du  bras  droit,  devenus  plus  fréquens  et  plus 
« forts;  engourdissement,  commencement  de  para- 
« lysie  du  membre.  Mort. 

((  Autopsie.  Cicatrice  longitudinale  aux  tégumens 
<(  sur  la  bosse  frontale  gauche  ; l’os  était  sain  à l’exté- 


(r)  Lettre  it®.  8®  observation. 


ET  DE  L’ENCÉPHALITE. 


4i3 

(f  rieur  et  à l’intérieur;  on  ne  trouva  nulle  part  de 
« trace  du  trépan.  Au  milieu  du  lobe  antérieur  du 
« cerveau , la  dure-mère  était  épaissie  et  adhérente, 

« par  l’intermédiaire  de  l’arachnoïde,  à la  substance 
((  grise,  qui,  dans  cet  endroit,  était  extrêmement 
« molle,  pulpeuse  et  d’une  couleur  jaunâtre.  Une 
« grande  partie  du  lobe  antérieur  avait  subi  la  même 
w altération;  le  reste  de  l’hémisphère  gauche  était  sain. 

<(  Il  est  évident,  ajoute  l’observateur,  que  cette 
ce  femme  a eu,  à la  suite  de  sa  chute,  une  inflamma- 
« tion  considérable  de  la  dure-mère  et  de  l’arachnoïde 
« vis-à-vis  le  lieu  de  la  percussion;  que  cette  inflam- 
((  mation  , combattue  par  des  moyens  convenables , se 
« termina  par  adhérence,  c’est-à-dire  par  l’organisa- 
« tion  de  la  substance  albumineuse  épanchée  entre  la 
« dure-mère  et  l’arachnoïde;  que  cependant^ à cette 
'<  inflammation  succéda  une  irritation  habituelle  des 
« parties  environnantes,  à laquelle  il  faut  attribuer 
« cette  disposition  aux  accès  épileptiques  ; qu’enfin  ' 
« cette  irritation  , se  communiquant  au  cerveau  , a fini 
u par  produire  le  ramollissement  de  cet  organe , et 
« par  suite  l’engourdissement  et  les  mouvemens  con- 
« vulsifs  du  bras  du  coté  opposé.  Remarquez  que  ce 
« n est  que  sur  la  fin  de  janvier  qu’on  s’aperçut  d’une 
((  altération  dans  les  facultés  intellectuelles  ; cessymp- 
« tûmes  augmentèrent  ensuite  subitement,  et  la  mort 
cut  ^,eu  quatre  jours  après.  Il  faut  donc  attribuer 
« les  derniers  accidens  à l’affeclion  du  cerveau.  » 

Cette  dernière  réflexion  , qui  parait  satisfaire  au 
premier  coup  d’œil,  est  cependant  plus  spécieuse  que 
vraie.  Gardons-nous  de  faire  agir  isolément  au  gré  de 
notre  imagination  des  parties  dont  l’existence  est  corn- 
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mune,  qui  sont  affectées  en  même  temps  et  de  la  même 
manier c.  En  cllet  , le  cerveau  a partage  dans  cet  acci- 
dent la  lésion  qu  ont  éprouvée  les  membranes  sous  la 
percussion  ; il  n’est  même  pas  douteux  qu’en  raison  de 
sa  masse  , de  sa  mollesse  et  de  la  facilité  avec  laquelle 
il  se  laisse  pénétrer  par  le  choc  des  corps  mis  en  contact 
avec  le  crâne,  il  n est  pas  douteux,  dis-je,  que  la  con- 
tusion aura  produit  proportionnellement  une  altération 
plus  profonde  dans  sa  substance.  Toutefois,  la  dure- 
mère  et  l’arachnoïde  avaient  contracté  des  adhérences 
entre  elles;  le  cerveau,  à ce  qu’il  parait,  ne  participait 
que  faiblement  à ce  résultat  du  travail  inflammatoire  ; 
mais  sous  la  pie-mère  sa  substance  était  molle , pul- 
peuse, et  d’une  couleur  jaunâtre.  L’évidence  pour 
nous  est  que  toutes  ces  parties  se  sont  irritées  immé- 
diatement après  la  chute;  qu’elles  se  sont  enflammées 
simultanément;  que  le  cerveau  s’est  désorganisé  parle 
fait  de  cette  inflammation,  et  que  ses  membranes,  au 
contraire,  se  sont  cicatrisées.  A quoi  rapporterait-on 
l’irritation  habituelle  dont  parle  l’auteur,  et  d’où  serait 
née  la  susceptibilité  de  la  malade  à tomber  dans  des 
accès  épileptiques,  si  ce  n’était  à une  phlegmasie  chro- 
nique du  cerveau,  à un  foyer  d’inflammation  mal  éteint, 
qui  a mis  du  temps  à se  propager?  Il  faudrait  donc  l’at- 
tribuer à des  adhérences  bien  organisées  et  insensibles. 
Cette  théorie  se  réfute  d’elle-même.  Si  l’inflammation 
latente  a fait,  sur  la  fin  de  janvier,  des  progrès  subits, 
c’est  qu’il  est  une  époque  où  les  phlegmasies  chroniques 
prennent  spontanément  un  caractère  aigu,  sorte  de 
transformation  que  l’on  trouve  expliquée  d’une  ma- 
nière si  claire  dans  d’autres  passages  des  Recherches 
anatomico-pathologiques. 


et  le  l’encéphalite.  4j5 

Je  choisis  encore,  pour  la  rapporter,  une  autre 
observation  d’arachnitis,  qui  a les  apparences  les  plus 
grandes  d’une  existence  primitive , isolée  et  indé- 
pendante. 


Observation  XXXIII  (l). 


« Mademoiselle  D...  (Marie),  accoucha  en  octobre 
« 1819,  cessa  d’avoir  ses  règles,  et  dans  les  premiers 
« jours  de  janvier  1820,  commença  à éprouver  une 
« céphalalgie  très  intense;  un  mois  après,  elle  s’ex- 
c/  posa  souvent,  ayant  très  chaud,  au  froid  et  à l’hu- 
« midité  : la  céphalalgie  augmenta,  la  malade  tomba 
« dans  un  état  d’hébétude  , et  cinq  jours  après  perdit 
« connaissance.  » 

Disons-le  franchement,  il  faut  être  bien  prévenu 
en  faveur  d’une  opinion  pour  trouver  dans  ce  début 
les  symptômes  d’une  arachnilis.  Peu  de  temps  après 
ses  couches,  cette  femme  éprouve  des  douleurs  de 
tete  : n’cst-il  pas  naturel,  vu  la  situation  d’où  elle 
sort  et  dont  elle  conserve  encore  des  restes  appa- 
rens,  comme  nous  le  ferons  remarquer  plus  bas,  de 
chercher  la  cause  de  ses  douleurs  dans  l’état  de  son 
péritoine,  dans  celui  des  viscères  abdominaux,  de 
1 utérus  surtout,  qui  a cessé  ses  fonctions,  puisque 
la  malade  n’est  plus  réglée  ? Nous  sommes  bien  obli- 
ges de  dire,  avant  d’en  donner  la  preuve,  qu’on  eût (*) 


(*)  Lettre  1 1 • , 10®  observation. 
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découvert,  cette  cause,  qui  n’a  pas  même  été  soupçon- 
née. D’ailleurs,  n’est-ce  pas  sur  le  cerveau,  organe 
toujours  actif,  toujours  disposé  à partager  des  souf- 
frances qui  lui  sont  étrangères , plutôt  que  sur  le 
feuillet  membraneux  qui  l’enveloppe , que  ces  viscères 
ont  dû  exercer  une  influence  sympathique  morbide? 
L’arachnoïde,  en  effet,  n’a  aucun  rapport  physiolo- 
gique avec  le  bas-ventre;  elle  est  de  plus  insensible, 
et  n’a  qu’une  fonction  organique  perspiratoire.  Plus 
tard  , la  malade  s’expose  au  froid  et  à l’humidité.  Cette 
impression  se  répète  sur  les  organes  abdominaux  et 
aggrave  leur  irritation,  ce  qui  ne  peut  être  mis  en 
doute,  puisqu’il  y a conformité  entre  les  causes  et  les 
accidens  qui  se  déclarent.  Voilà  donc  une  nouvelle 
réaction  qui  se  porte  vers  la  tête  et  se  fixe  dans 
l’organe  de  toutes  les  sensations  : aussi  voit-on  que 
la  céphalalgie  augmente,  que  la  malade  tombe  dans 
un  état  d’hébétude , que  cinq  jours  après  elle  perd 
connaissance.  Or,  je  demande  si  raisonnablement  on 
peut  soutenir  que  l’arachnoïde  a perçu  toutes  les  im- 
pressions qui  viennent  de  retentir  dans  l’épigastre , 
qui  se  sont  étendues  au  péritoine,  à la  matrice?  Il 
faudrait  bien  l’admettre  cependant  pour  faire  arriver 
par  son  intermédiaire  l’irritation  et  l’inflammation 
dans  le  cerveau. 

« Apportée  à l’Hôtel-Dieu  le  2,1  février,  quinze 
((  jours  après  l’augmentation  de  la  céphalalgie  : supi- 
« nation  complète;  face  pâle,  abattue;  assoupisse- 
« ment  dont  la  malade  sort  à peine  pour  répondre 
« quelques  mots  ; cependant  quand  on  la  découvre  , 
u elle  se  sert  également  bien  des  deux  bras  pour  tirer 
e sur  elle  la  couverture  ; elle  montre  sa  langue  qui 
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u est  humide  et  rosee  ; abdomen  sensible  à la  pression. 

Pendant  la  nuit,  cris  continuels,  serrement  des  mâ- 
« choires  qui  empêche  de  faire  boire  la  malade.  » 
Nous  savons  assez  que  la  langue  n’offre  plus  aucun 
indice  certain  ni  par  sa  couleur,  ni  par  sa  sécheresse  ou 
son  humidité , quand  les  phlegmasies  gastriques  sont 
passées  à l’état  chronique  ; mais  nous  venons  de  tran- 
scrire que  1 abdomen  était  sensible  à la  pression  ; et 
quoique  la  douleur  de  cette  partie  soit  encore  un  signe 
très  inconstant  dans  les  mêmes  circonstances,  cepen- 
dant elle  a bien  pu  dépendre  deA’altération  des  or- 
ganes digestils,  autant  que  de  la  péritonite  que  l’on 
dévouvrit à l’autopsie  du  cadavre.  Au  reste,  l’assou- 
pissement , les  cris  continuels  et  le  serrement  des  mâ- 
choires démontrent  déjà  que  la  phlegmasie  cérébrale 
a fait  des  progrès. 

Pendant  neuf  jours  encore , cette  femme  présente 
différens  symptômes  que  tout  le  monde  connaît  pour 
être  ceux  d'une  inflammation  plus  profonde  du  cer- 
veau , et  dont  nous  ne  nous  occuperons  pas  , puisque 
nous  n’avons  en  vue  que  de  parler  de  son  inflamma- 
tion superficielle,  ou  de  ce  que  l’on  prit  pour  une  arach- 
mtis.  Enfin  : a Paupières  fermées,  pupilles  resserrées, 
« immobiles  ; les  bras  offrent  parfois  de  la  résistance 

« quand  on  veut  les  étendre;  ils  conservent  la  position 

(<  qu  on  ,eur  donne;  la  sensibilité  est  encore  plus  ob- 
« tuse  ; la  respiration  se  ralentit , et  la  malade  meurt 
<'  dans  la  journée.  » 

Autopsie.  ff  Arachnoïde  de  toute  la  surface  du  cer- 

* veau  °I)afluc  e<-  épaissie  à sa  base  vers  les  nerfs 
optiques  et  la  protubérance  annulaire  ; sérosité  lac- 

* te8cente  iofdtrée  dans  le  réseau  de  la  pie-mère; 
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« ventricules  remplis  de  deux  onces  à peu  près  de 
« liquide  de  même  nature  ; arachnoïde  qui  les  tapisse 
« couverte  partout  de  villosités  très  apparentes  ; pro- 
u tubérance  annulaire  ramollie,  diffluente,  également 
« partout,  de  couleur  jaunâtre  homogène.  Poitrine  : 
« adhérence  cellulaire  des  plèvres.  Abdomen  : sur- 
« face  péritonéale,  surtout  celle  de  l’épiploon,  cou- 
rt verte  partout  de  tubercules  granuleux  en  suppura- 
« lion  ; adhérence  de  l'épiploon  aux  intestins.  » 

On  ne  dit  pas  dans  quel  état  se  trouvaient  les  orga- 
nes digestifs,  ce  qui  rend  l’autopsie  incomplète.  Au 
reste  , nous  ne  voulons  rien  arguer  de  l’inflammation 
gastro-intestinale,  si  ce  n’est  qu’elle  a pu  être  la  cause 
déterminante  de  l’encéphalite  : or  l’altération  grave  du 
péritoine  et  de  l’épïploon,  les  adhérences  de  ce  der- 
nier avec  les  intestins,  nous  révèlent  assez  ce  que  l’ou- 
verture du  corps  ne  nous  a pas  appris  , outre  que  ces 
désorganisations  suffiraient  seules  pour  expliquer  l’ex- 
tension de  l’inflammation  au  cerveau.  Est-il  en  patho- 
logie une  complication  plus  fréquente  que  celle  de  la 
péritonite  puerpérale  avec  l’encéphalite  ? J’ose  croire 
que  personne  ne  méconnaîtra  dans  l’histoire  de  cette 
maladie  une  péritonite  puerpérale  obscure , dont  il 
n’est  pas  dit  un  mot. 

On  présente  en  vain  les  réflexions  suivantes  sur  cette 
malade  et  sur  sa  maladie  : « A la  suite  de  ses  couches, 
« elle  commet  des  imprudences  répétées  : il  en  résulte 
« une  inflammation  chronique  de  toutes  les  membra- 
ne nés  séreuses  (je  dis  de  toutes,  quoique  les  plèvres  n’y 
« aient  pas  participé,  parce  qu’étant  transformées  en 
(f  tissu  cellulaire  , elles  n’existaient  plus  comme  mena- 
nt brancs séreuses ) , et  de  1 arachnoïde  en  particulier. 
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« cette  inflammation  est  suivie  également  de  celle  du 
« cerveau  ; seulement  l’affection  de  l’arachnoïde  étant 
ce  plus  intense  , comme  le  prouvent  les  détails  de  l’ou- 
cc  verture  du  corps  , elle  a été  la  maladie  principale , 
ce  celle  dont  les  symptômes  ont , pour  ainsi  dire  , mas- 
cc  qué  tous  les  autres  : c’est  à elle  que  vous  rappor- 
cc  terez  cette  céphalalgie  ancienne,  violente,  opiniâ- 
cc  tre  , la  stupeur,  l’assoupissement,  la  perte  de  con- 
cc  naissance,  le  délire  sourd,  les  cris  continuels,  le 
cc  serrement  des  mâchoires  : ces  derniers  symptômes 
» sont  ceux  de  l’hydrocéphale  aiguë,  a 

Voilà  une  arachnoïde  dont  les  attributs  seraient 
vraiment  prodigieux;  mais  quelle  influence  l’auteur 
accorde-t-il  à la  pie-mère  dans  l’action  vitale  d’après 
laquelle  l’inflammation  se  propage  , suivant  lui , de 
l’arachnoïde  au  cerveau?  Aucune,  à ce  qu’il  paraît. 
La  pie-mère  se  pénètre  passivement  de  phlogose  et 
transmet  de  même  son  irritation  au  cerveau , sous 
l’impulsion  de  sa  voisine.  Bien  plus,  il  faut  admettre 
que  le  cerveau  est  lui-mème  sous  l’action  du  feuillet 
séreux  qui  l’entoure.  En  supposant  qu’on  n’ait  pas  eu 
l’intention  de  séparer  la  pie-ipère  de  l’arachnoïde,  et 
qu’on  ait  entendu,  au  contraire,  d’après  leur  con- 
nexion anatomique,  les  rendre  toutes  deux  actives, 
afin  d expliquer  comment  l’inflammation  passe  dans  le 
cerveau,  encore  aurait-on  du  le  dire;  l’hypothèse 
n’eût  pas  été  pour  cela  mieux  fondée,  elle  frapperait 
seulement  de  moins  d’étonnement.  Mais  on  n’a  pas 
meme  fait  cette  concession  : la  pie-mère  figure  dans 

le  récit  pour  ce  qu’on  lui  accorde;  elle  y paraît  entiè- 
rement passive. 

Il  m’est  de  toute  impossibilité  de  faire  accorder  les 
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lois  de  Porganisalion  avec  les  expressions  suivantes  : 
u L’affection  de  l’arachnoïde  étant  plus  intense , 
« comme  le  prouvent  les  détails  de  l’ouverture  du 
« corps,  elle  a été  la  maladie  principale  , celle  dont 
« les  symptômes  ont  pour  ainsi  dire  masqué  tous  les 
« autres.  » 

Je  soumets  volontiers  mes  réflexions  au  juge- 
ment de  l’auteur  ; mais  que  m’importe  un  résultat 
cadavérique  , s’il  reçoit  une  fausse  interprétation  ou 
une  interprétation  forcée?  Vouloir  me  montrer  dans 
les  granulations  et  l’opacité  de  l’arachnoïde  , le  témoin 
qui  dépose  de  sa  prépondérance  sur  le  cerveau , c’est 
me  forcer  à dire  que  les  faits  sont  mal  interprétés, 
qu’ils  sont  tournés  de  travers,  qu’il  est  facile  de  les 
rendre  ainsi  favorables  à l’opinion  que  l'on  soutient. 
D’ailleurs,  pourquoi  l’autopsie  n’est-elle  pas  com- 
plète? Pourquoi  contient-elle  autant  de  réticences? 
On  ne  nous  parle  pas  plus  de  la  partie  supérieure  des 
hémisphères  cérébraux  , où  il  est  évident  que  1 inflam- 
mation avait  son  siège  principal,  qu’on  ne  nous  a parlé 
des  voies  digestives.  Certes,  les  accidens  qui  se  sont 
succédé  dans  le  cours  de  cette  maladie , depuis  la  dou- 
leur de  tête  jusqu’à  la  perte  de  connaissance  et  le  ser- 
rement des  mâchoires,  étaient  des  accidens  cérébraux, 
des  symptômes  d’une  irritation  de  l’encéphale.  Si  les 
membranes  arachnoïde  et  pie-mère  ont  contribué  à 
leur  manifestation,  ce  n’a  pu  être  que  pour  rendre  la 
céphalalgie  plus  forte,  plus  pulsative  peut-être,  à 
cause  de  l’irritation  du  lacis  vasculaire  qui  s’insinue  dans 
les  anfractuosités  cérébrales.  Ce  n’est  donc  point  par 
l’arachnoïde  que  l’inflammation  a débuté,  c’est  par 
le  cerveau,  c’est  par  lui  qu’elle  débute  toujours,  hors 
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les  cas  où  des  causes  directes  , et  surtout  des  lésions 
traumatiques,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  provo- 
quent en  même  temps  l’irritation  des  membranes  et 
celle  de  la  surface  cérébrale. 

Quant  à la  coïncidence  des  inflammations  de  plu- 
sieurs membranes  séreuses  chez  le  même  sujet,  c’est 
une  autre  question  que  j’évite  d’aborder.  Je  ferai  seu- 
lement remarquer  que  les  adhérences  des  plèvres  entre 
elles  ne  sont  ordinairement  pas  un  obstacle  à l’invasion 
de  nouvelles  pleurésies  dans  les  parties  de  la  surface 
pleurale  restées  libres,  et  il  paraît  que  chez  cette  ma- 
lade les  adhérences  étaient  loin  d’être  générales. 

Une  dernière  réflexion  terminera  ce  que  j’avais  à 
dire  d’essentiel  sur  cette  observation.  Je  lis  à l’article 
Autopsie  : « Arachnoïde  de  toute  la  surface  du  cer- 
<(  veau  opaque  et  épaissie  à sa  base  , vers  les  nerfs  op- 
« tiques  et  la  protubérance  annulaire.  » Un  fait  patho- 
logique se  compose  d’un  certain  nombre  de  circon- 
stances dont  il  ne  doit  pas  être  dépouillé  dans  l’intérêt 
d’une  opinion.  C’est  fort  bien  qu’on  nous  fasse  savoir 
que  l’arachnoïde  était  épaissie  vers  la  protubérance 
annulaire  , puisqu’en  continuant  la  lecture  , nous  ap- 
prenons que  cette  protubérance  était  diffluente.  Si  le 
rédacteur  des  détails  d’autopsie  eût  pensé  que  quel- 
qu  un  s’aviserait  de  demander  dans  quel  état  se  trou- 
vaient les  hémisphères  cérébraux,  dont  l’arachnoïde 
était  au  moins  opaque  d’après  la  description  , nous  au- 
rions aujourd’hui  la  satisfaction  d’appuyer  nos  idées 
sur  des  preuves  écrites.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  l’ex- 
trait du  commentaire  qui  se  rapporte  à l’altération  de 
la  protubérance  annulaire  : 

• « Ce  n’est  que  quatre  jours  avant  la  mort  qu’on,  re- 
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« marqua  un  commencement  de  véritable  paralysie, 
« la  déviation  de  la  commissure  droite  des  lèvres  ; car, 
« malgré  la  roideur  des  membres  , la  malade  se  servait 
(c  également  bien  de  ses  deux  bras  pour  se  recouvrir  ; 
« ensuite  la  sensibilité  devint  plus  obtuse  ; le  dernier 
« jour,  on  eut  de  la  peine  à étendre  les  bras  : donc 
c l’affection  de  la  protubérance  annulaire  n’est  surve- 
((  nue  probablement  que  dans  les  derniers  jours  de  la 
« vie  ; encore  les  symptômes  ont-ils  été  obscurcis  par 
<(  ceux  de  Parachnitis.  » 

II  n est  pas  dit  ici  explicitement  que  Parachnitis  a 
provoque  la  diffluence  de  la  protubérance  ; néanmoins 
on  doit  supposer  que  c’était  là  l’intention.  Pour  nous, 
à qui  moins  d’importance  paraît  revenir  à l’arachnoïde, 
nous  attribuerons  l’altération  de  la  protubérance  à 
1 extension  de  l’inflammation  cérébrale,  que  nous 
avons  vue  d’abord  attaquer  les  hémisphères  à leur  par- 
tie supérieure  et  antérieure.  Au  reste,  nous  avons 
observé  qu’un  liquide  était  infiltré  dans  le  réseau  delà 
pie-mère  , circonstance  qui  s’est  déjà  présentée  plus 
haut  et  qui  est  très  commune.  Nous  tâcherons  de  prou- 
ver dans  un  autre  endroit,  que  la  présence  d’une  ma- 
tière exhalée  en  dehors  de  l’arachnoïde  , c’est-à-dire  à 
sa  surface  cérébrale  , donne  la  certitude  que  le  travail 
inflammatoire  s’est  passé  sur  d’autres  tissus. 

Je  crois  être  parvenu  à me  rendre  suffisamment 
compte  de  cette  observation  que  l’auteur  prend  en 
quelque  sorte  pour  type  de  Parachnitis,  et  qu’il  rap- 
pelle souvent  dans  son  ouvrage.  Mais  ce  serait  s’expo- 
ser à des  reproches  mérités  d’inexactitude,  que  de 
garder  le  silence  sur  les  éclaircissemens  qu’il  donne 
dans  d’autres  endroits  au  sujet  de  la  même  affection. 
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Après  avoir  fait  connaître  le  sentiment  du  docteur 
Abercrombie  , portant  que  l’hydrocéphale  a une  mar- 
che très  rapide  quand  la  maladie  a commencé  par 
l’inflammation  du  cerveau,  le  professeur  de  Montpel- 
lier ajoute  : « Ainsi  nous  né  pouvons  pas  douter  que  , 
« dans  beaucoup  de  cas,  l’inflammation  de  la  sub- 
« stance  cérébrale  qui  environne  l’arachnoïde,  ne 
« détermine  celle  de  cette  membrane , soit  dans  les 
« ventricules , soit  à la  surface  du  cerveau.  Nous  avons 
« vu  aussi  plusieurs  cas  dans  lesquels  cette  inflamma- 
((  tion  du  cerveau  n’avait  pas  produit  l’inflammation 
« de  l’arachnoïde  environnante  (i).  » 

Ce  qui  suit  immédiatement  ce  passage  n’en  est 
qu’une  extension,  et  tend  à établir  que  V inflammation 
de  V arachnoïde  et  celle  du  cerveau  peuvent  se  ma- 
nifester simultanément , et  par  V effet  d'une  même 
cause , tandis  que  d’autres  fois  } c'est  tantôt  l'une  , 
tantôt  l'autre  qui  commence. 

L’idée  suivante  tient  lieu  de  conclusion  à ce  qui  vient 
d’être  dit  : « Les  inflammations  de  la  plèvre  influent  di- 
« rectementsur  les  fonclionsdu  poumon,  comme  celles 
« de  l’arachnoïde  sur  les  fonctions  du  cerveau;  et  si 
« les  symptômes  de  la  pleurésie  ont  beaucoup  de  res- 
« semblance  avec  ceux  do  la  pneumonie,  les  symp- 
« tomes  de  l’arachnitis  n’ont  pas  moins  d’analogie  avec 
« ceux  de  l’encéphalite  (2).  » 

Mais  la  plèvre  fait , pour  ainsi  dire,  partie  inté- 
grante du  poumon , au  lieu  que  l’arachnoïde  n’est  pas 


(1)  Lettre  nV  pag.  t 94  et  19*). 

(2)  Lettre  n',  pag.  5.11, 
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intimement  unie  au  cerveau  , et  n’a  de  relations  vascu- 
laires qu’avec  la  pie-mère.  Vous  reconnaissez  les  symp- 
tômes de  l’arachnitis  dans  les  accès  épileptiques,  la 
contracture  des  membres,  les  mouvemens  convulsifs 
les  soubresauts  des  tendons,  et  vous  enseignez  que1 
tous  ces  signes  sont  en  même  temps  ceux  de  l’inflam- 
mation du  cerveau  ( lettre  a , p.  255  > Les  deux  phleg- 
masies  sont  donc  confondues  : quelle  est  celle  que  je 
croirai  distinguer?  Évidemment  je  m’arrêterai  au  cer- 
veau, et  je  devrai  retirera  l’arachnoïde  jusqu’au  moin- 
dre symptôme,  autrement  je  m’exposerais  à mécon- 
naître un  état  plus  grave  dont  vous  croyez  que  son 
inflation  est  le  début.  Je  touche  ici  au  point  capital 
de  la  question  , car  me  voilà  forcé  de  considérer  cette 
même  irritation  comme  n’ayant  pu  se  manifester  sans 
le  secours  du  cerveau,  d’où  je  lire  une  conclusion 
précisément  contraire  à celle  que  vous  aviez  annoncée, 
savoir  : que  l’influence  d’une  partie  sur  l’autre  est 
exercée  par  1 organe  et  non  par  son  enveloppe. 

Le  diagnostic  de  l’arachnitis  n’est  donc  et  ne  peut 
être  réglé  que  sur  des  suppositions.  Déterminer  les 
cas  où  le  cerveau  est  enflammé  superficiellement  ou 
simplement  irrité  , de  ceux  où  sa  substance  est  en- 
flammée profondément , ce  serait  réduire  l’arachnitis 
aune  altération  extrêmement  secondaire,  la  retirer 
du  nombre  des  phlegmasies  distinctes;  ce  serait  enfin 
rentrer  dans  la  vérité. 

En  résumé,  l’arachnitis  ne  peut  avoir  pour  symp- 
tômes que  la  douleur,  qui  appartiendra  même  plutôt 
à la  pie-mère  dont  elle  dépend.  Vouloir  lui  créer  de 
toutes  pièces  un  appareil  de  symptômes,  c’est  se 
perdre  dans  le  vague  des  hypothèses  , et  multiplier 
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sans  objet  les  difficultés  déjà  si  grandes  que  présente 
l’étude  des  maladies  du  cerveau. 

Parmi  les  ouvrages  qui  ont  traité  le  même  sujet, 
celui  de  M.  Lallemand,  maigre  les  erreurs  qu'on  y ren- 
contre, tient  cependant  le  premier  rang.  Ses  Lettres , 
qui  rappellent  à tant  d’égards  les  lumineuses  disserta- 
tions de  Morgagni, mais  qui  semblent  avoir  été  inspirées 
par  la  lecture  de  Y Histoire  des  phlegmasies  chroni- 
ques, n ont  de  modèle  nulle  part.  On  y trouve  rap- 
portés, pour  la  première  fois,  à l’irritation  cérébrale 
des  phénomènes  nombreux  qui  avaient  jusque-là  été 
considérés  comme  lui  étant  etrangers  j on  y enseigne, 
pour  la  première  fois  aussi , les  règles  d un  traitement 
antiphlogistique  et  révulsif , applicable  aux  différentes 
formes  de  l’encéphalite. 

Dès  que  les  symptômes  de  cette  phlegmasie  , mieux 
distraits  qu’on  ne  l’avait  encore  fait  de  ceux  des  simples 
affections  irritatives,  apprenaient  ainsi  à la  recon- 
naître, il  était  indispensable  de  bien  établir  que  le  cer- 
ceau peut  s enflammer,  comme  le  poumon,  l’estomac, 
le  foie  et  tous  les  autres  viscères  , sous  l’influence 
des  mêmes  causes.  Le  nombre  des  encéphalites  se 
trouve  par  là ,.  comme  le  dit  l’auteur  lui-même 
augmente  ; mais  les  fièvres  malignes  ou  ataxiques  ’ 
diminuées  en  proportion  , ne  viendront  plus  aussi 
souvent  effrayer  les  praticiens  de  leurs  redoutables 
suites.  Une  autre  application  du  même  raisonnement 
ui  fit  conclure , que  derrière  toutes  les  congestions 
sanguines,  début  ordinaire  des  encéphalites  , il  existe 
une  cause  organique,  une  irritation  qui  appelle  le 
sang  dans  le  tissu  qui  en  est  le  siège  , et  que , sous 
ce  rapport,  l’apoplexie  ne  fait  pas  exception  à la  règle 
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commune.  Certes  une  semblable  explication  , si  con- 
forme aux  principes  de  la  médecine  des  organes,  dut 
être  adoptée  avec  empressement  par  tous  ceux  qui 
professaient  la  même  doctrine.  Pourquoi  donc,  après 
avoir  aperçu  une  vérité  de  cette  importance,  revenir 
pour  ainsi  dire  sur  ses  pas,  et  la  sacrifier  à un  pré- 
juge  peu  different  de  celui  que  l’on  venait  de  com- 
battre ? Si  , en  effet , un  état  morbide  précède  tou- 
jours l’afflux  sanguin  , l’hémorrhagie  cérébrale  ne 
peut  tenir,  parmi  les  variétés  de  l’encéphalite,  d’autre 
place  que  celle  d un  accident,  qui  ne  constitue  pas 
davantage  une  maladie  , que  l’apoplexie  à laquelle  on 
prétend  la  substituer. 

On  accordera  volontiers  que , dans  le  cours  des 
phlegmasies  cérébrales,  les  tissus  simplement  phlo- 
gosés  au  début  des  irritations , donnent  quelquefois 
lieu  à une  hémorrhagie,  et  que  celle-ci  peut  résulter 
également  d’une  inflammation  plus  complète  ou  même 
du  ramollissement  du  cerveau.  Les  détails  qui  ser- 
vent à établir  ces  distinctions  sont  des  plus  judicieux 
et  en  même  temps  conformes  à l’expérience  , puis- 
qu’ils montrent  que  la  maladie  ne  change  de  carac- 
tère à aucune  époque.  Toutefois,  il  est  impossible 
de  ne  pas  remarquer  que,  pour  faire  connaître  l’in- 
vasion cl’un  semblable  accident  dans  la  succession  des 
différons  états  morbides  indiqués  , l’imagination  a été 
bien  souvent  mise  à la  place  des  faits.  Suivant  l’au- 
teur, l’hémorrhagie  produite  par  le  ramollissement 
est  précédée  de  mouvemens  convulsifs  : or  ces  phé- 
nomènes sont  communs  à la  congestion  simple,  à une 
prédisposition  qui  se  ré\eille  par  intervalle  durant 
des  années , à la  surexcitation  du  cerveau  dans  toutes 
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les  maladies  , à son  inflammation  déclarée  et  à tous 
les  degrés  de  gravité  qu’elle  peut  prendre.  Le  ra- 
mollissement est  un  terme  de  l’inflammation  du  cer- 
veau, et,  quelles  que  soient  les  complications  qui 
peuvent  s’y  joindre , on  ne  le  reconnaît , comme  beau- 
coup d’autres  états  pathologiques  du  même  organe  , 
qu’à  l’ouverture  des  cadavres.  Quant  au  rôle  que  joue 
le  sang  épanché  dans  les  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  , 
on  eût  désiré  des  preuves  plus  convaincantes  des  as- 
sertions que  l’on  avance  à ce  sujet.  L’irritation  préexis- 
tante à l’hémorrhagie',  condition  indispensable  de  son 
apparition,  n’était  pas  un  motif  pour  faire  admettre 
que  la  présence  du  sang  dispose  ensuite  les  parties  à 
de  nouveaux  afflux  , et  que  ce  liquide  devient  ainsi 
tour  à tour  la  cause  et  l’effet  des  accidens  qui  entraî- 
nent la  perte  du  malade.  Que  la  rupture  des  vaisseaux 
soit  le  résultat  d’une  violence  extérieure  ou  d’une  ir- 
ritation , l’épanchement  qui  en  procède  se  comporte 
toujours  de  la  même  manière  , et  l’observation  ap- 
prend que  les  caillots  sanguins  , formés  à la  surface 
ou  même  dans  l’intérieur  du  cerveau  , s’opposent 
plutôt  à la  sortie  d’une  nouvelle  quantité  de  sang  , 
qu  il  ne  provoque  une  irruption  secondaire;  toute 
1 irritation  qu'ils  déterminent  ordinairement  ne  con- 
siste qu  en  celle  qui  est  nécessaire  au  développement 
du  kyste  dont  ils  ne  tardent  pas  à s’entourer.  Le  sang, 
ainsi  isolé  de  la  substance  cérébrale  , n’est  plus  un 
corps  qui  puisse  lui  nuire  , autrement  on  ne  verrait 
pas  des  guérisons  si  nombreuses  suivre  les  épanche- 
mens  dont  les  traces  de  kystes  confirment  l’existence 
antérieure.  C’est  donc  en  dehors  des  caillots  , et  non 
sur  les  parties  qu’ils  touchent , que  l’on  doit  chercher 
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l’altération  cérébrale  , puisqu’ils  n’en  sont  que  les 
effets , si  ce  n’est  dans  un  petit  nombre  de  cas  qui  font 
exception. 

Au  reste,  c’est  exagérer  les  difficultés  qui  résultent 
de  l’incertitude  de  nos  connaissances,  pour  le  dia- 
gnostic des  maladies  de  l’encéphale,  que  d’alléguer 
l’impossibilité  où  l’on  est  d’explorer  la  cavité  du  crâne, 
comme  on  le  fait  pour  celles  de  la  poitrine  et  du  bas- 
ventre.  L’exploration  directe  n’est  jamais  qu’un  moyen 
de  plus  ajouté  à ceux  que  nous  fournit  l’étude  des 
actions  morbides  , par  lesquelles  les  viscères  annon- 
cent leur  état  de  souffrances.  Ces  phénomènes  servent 
de  base  au  diagnostic,  et,  si  nous  voulons  n’en  pas 
trop  exiger,  nous  les  trouverons  aussi  marqués  dans 
les  affections  cérébrales,  que  dans  celles  des  organes 
abdominaux  ou  thoraciques  , qui  ne  sont  d’ailleurs 
elles-mêmes  pas  toujours  sans  obscurité. 

Les  Lettres  sur  l’encéphale , dont  je  viens  de  ré- 
sumer quelques  pages  , dépassèrent  de  beaucoup  ce 
que  le  titre  avait  promis.  Celte  publication  mit  tout 
à coup  la  science  en  possession  de  nombreuses  con- 
naissances nouvelles.  Le  vaste  plan  que  l’auteur  avait 
conçu  ne  laissa  en  dehors  aucune  des  variétés  des  al- 
térations du  cerveau  auxquelles  il  assigna  une  origine 
commune  ; c’est  sous  ce  rapport  surtout  qu’il  se  dis- 
tingue de  ses  devanciers  pour  qui  l’inflammation  n’était 
pas  la  cause  unique  des  mêmes  désordres  organiques 
qu’ils  avaient  observés.  Un  travail  de  cette  importance, 
ralliant  si  heureusement  les  phlegmasics  cérébrales  à 
celles  des  viscères  et  les  rangeant  sur  une  même  ligne  , . 
ne  pouvait  manquer  d’être  apprécié  : le  talent  qu’il 
révélait  ne  trouva  partout  que  des  admirateurs. 
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A peu  près  dans  le  même  temps , M.  Serres  fit 
connaître  les  recherches  auxquelles  il  s’était  livré  sur 
l’apoplexie  , et  dans  lesquelles  il  souleva  des  questions 
d’un  haut  intérêt  qui  reçurent  par  ses  explications 
une  solution  presque  complète.  Comment  se  fait -il 
que  des  vérités  aussi  incontestables  que  la  plupart  de 
celles  qu’il  enseigna  sont  aujourd’hui  presque  mé- 
connues ? S’il  faut  dire  ce  que  je  pense  d’un  discrédit 
si  peu  mérité  , c’est  que  cet  auteur  a écrit  pour  des 
esprits  qui  n’étaient  pas  préparés  à le  comprendre. 
L’un  et  l’autre  , cependant , ont  subi , peut-être  sans 
s’en  douter,  l’influence  de  l’époque  : alors,  en  effet, 
et  surtout  depuis  les  travaux  modernes  , les  mem- 
branes étaient  réputées  jouer  un  rôle  presque  exclu- 
sif dans  les  maladies  ; il  semblait  que  toute  la  pa- 
thologie consistât  dans  l’altération  des  muqueuses  et 
des  séreuses.  M.  Serres  paya  son  tribut  à l’opinion 
en  vogue,  en  admettant  des  apoplexies  méningées. 

Faut-il  faire  savoir  maintenant  dans  quel  esprit  ont 
été  dictées  ces  réflexions?  J’ai  eu  l’intention  d’attaquer, 
avec  la  plus  grande  puissance  de  raison  que  je  trouve- 
rais, des  opinions  que  je  considère  comme  contraires 
aux  progrès  d’une  étude  plus  complète  des  maladies 
de  l’encéphale  ; on  a dû  remarquer  que  mes  paroles 
sont  empreintes  d’une  conviction  profonde.  Que  l’on 
continue  à admettre  dans  le  langage  des  méningites  et 
des  arachnitis,  à en  publier  les  descriptions  , à en  indi- 
quer le  traitement,1  si  c’est  pour  quelques  personnes 
un  restant  de  croyance  qu’elles  veulent  conserver,  je 
n ai  point  à changer  leur  manière  de  voir  : ce  que 
j’ai  dit,  ce  que  je  pourrai  dire  encore  pour  montrer 
l’inexactitude  de  ces  distinctions,  n’en  restera  pas 
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moins  appuyé  sur  les  plus  fortes  preuves.  Nulle  auto- 
rité ne  me  séparera  jamais  de  cette  idée,  que  les  or- 
ganes exécutent  seuls  des  fonctions  dans  l’économie  : 
or,  Jes  fonctions  pathologiques  ou  les  symptômes  ne 
peuvent  venir  que  des  organes.  Reconnaître  des  mé- 
ningites ou  des  arachnitis  dans  les  symptômes  qui 
émanent  du  cerveau  , c’est  refuser  d’associer  la  phvsio- 
logie  à la  description  des  inflammations  cérébrales  (i). 


(i)  Il  est  fâcheux  que  M.  Andral , dans  son  ouvrage  sur 
les  maladies  du  cerveau  ( Clinique  médicale,  5e  volume), 
nous  oblige  à lui  supposer  des  opinions  sur  la  plupart  d’entre 
elles.  Ses  aveux , cependant , quoique  vaguement  exprimés , 
me  persuadent  qu’il  ne  croit  pas  à l’inflammation  isolée  des 
méninges  , c est-a-dire , qu  une  méningite  qui  s’accompagne  de 
délire,  de  congestion,  de  mouvemens  convulsifs  et  quelquefois 
de  paralysie,  est  pour  lui , comme  pour  tous  ceux  qui  veulent 
y réfléchir  un  moment,  une  véritable  encéphalite,  et  que  c’est 
fausser  la  pathologie  que  de  lui  donner  un  autre  nom.  Vingt 
fois  il  paraît  sur  le  point  de  faire  cette  déclaration  , et  vingt 
fois  il  s’arrête  pour  passer  immédiatement  à une  autre  idée, 
comme  retenu  par  la  crainte  d’en  avoir  déjà  trop  dit.  Peut- 
être  est  il  moins  réservé  dans  la  division  de  son  travail  rela- 
tive au  ramollissement  , où  il  se  place  plus  franchement  sur 
le  terrain  de  la  discussion;  mais  les  doutes  accablant  qu’il  ré- 
pand dans  tous  ses  écrits,  et  qui  reparaissent  dans  ce  volume, 
détruisent  vraiment  le  plaisir  que  l’on  aurait  à lire  les  belles 
pages  qui  s’y  rencontrent  en  grand  nombre.  Au  dire  de  cet 
auteur,  nous  serions  encore  au  noviciat  de  l’observation,  et 
incapables  de  juger  des  questions  un  peu  graves  de  l’état  mor- 
bide. La  conséquence  qu’il  faudrait  tirer  de  ces  assertions,  assez 
extraordinaires  de  la  part  d’un  praticien  dont  la  réputation  ne 
peut  que  s’accroître,  serait,  si  je  ne  me  trompe,  qu’il  n’existe 
pas  de  médecine. 
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Après  tant  de  travaux,  tant  d’efforts  souvent  in- 
fructueux , mais,  auxquels  furent  dus  enfin  des 
progrès  incontestables , il  semblerait  que  l’on  est 
au  moins  parvenu  à distinguer  avec  assez  de  préci- 
sion les  lésions  traumatiques  du  cerveau  ; que  les 
symptômes  exprimant  un  désordre  matériel  sont 
mieux  appréciés,  et  que  la  description  de  l’état  in- 
flammatoire, après  des  causes  violentes,  est  devenue 
aussi  simple,  aussi  exacte  que  possible,  sans  nous 
exposer  aux  erreurs  qu’une  interprétation  plus  difficile 
des  phénomènes  pourrait , dans  d’autres  cas , nous  faire 
commettre.  Il  est  malheureusement  loin  d’en  être 
ainsi;  et,  pour  démontrer  combien  l’état  présent  de 
la  science  est  encore  imparfait  sur  ce  point,  je  n’irai 
pas  chercher  mes  exemples  chez  les  anciens  auteurs, 
je  les  prendrai  dans  1 un  des  écrits  les  plus  remarqua- 
bles et  les  plus  récens  que  l’on  ait  publiés  sur  les 
maladies  de  l’encéphale,  en  un  mot,  dans  l’ouvrage  de 
M.  Bouillaud  (1).  En  accompagnant  chacune  des  par- 
ties de  1 observation  que  je  vais  transcrire  de  réflexions 
et  de  commentaires,  je  rappellerai  comment  je  conçois 
qu’il  faut  enchaîner  les  phénomènes  pathologiques  à la 
physiologie , et  rapporter  aux  affections  du  cerveau  les 
divers  dérangemens  qui  se  manifestent  dans  les  fonc- 
tions des  autres  organes.  On  a pour  but,  dans  cette  ma- 
nièie  de  procéder,  de  montrer  l’organisme  marchant 
av  ec  1 égularitc  dans  1 état  normal,  et  présentant , dans 
le  cours  des  maladies  cérébrales  , des  phénomènes  plus 


(0  traité  clinique  de  l’encéphalite.  Paris,  1825,  2 vol. 
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ou  moins  insolites,  étendus  à plusieurs  fonctions  ou 
restreints  a une  seule,  suivant  la  nature  et  la  gravité 
des  lésions  de  l’encéphale  qui  les  produisent. 


Observation  XXXI Y. 


Coup  de  pied  de  cheval  à la  tête  ; inflammation  du  cerveau  ; application  du 
trépan  ; mort  le  treizième  jour. 


« Bidaux  (François),  âgé  de  vingt-deux  ans,  reçut 
« un  violent  coup  de  pied  de  cheval  à la  tète,  et 
« perdit  subitement  connaissance.  Une  saignée  lui  fut 
« pratiquée , et  on  le  transporta  a l’Hetel— Dieu  , trente 
« heures  après  l’accident.  » 

Nous  remarquons  d’abord  qu’on  ne  sait  rien  de  ce  qui 
s’est  passé  pendant  trente  heures;  on  ignore  si  le  ma- 
lade avait  repris  connaissance , si  les  accidens  qu’il  pré- 
sentait au  bout  de  ce  temps  étaient  encore  ceux  de  la 
commotion , ou  s’ils  n’ont  apparu  que  consécutivement. 
Les  connaissances  les  plus  utiles  à l’établissement  du 
diagnostic,  sont  donc  précisément  celles  qu’on  nous 
laisse  ignorer. 

« Il  existait  une  plaie  d’environ  trois  pouces  sur  le 

« côté  droit  du  coronal Perte  absolue  des  facultés 

« intellectuelles,  état  comateux,  diminution  de  la 
« sensibilité;  cependant,  si  l’on  pince  fortement  la 
« peau  des  membres,  le  malade  les  remue  avec  vio- 
le lence  et  pousse  des  gémissemens  : si  l’on  tiraille  les 
<(  lèvres  de  la  plaie , il  grjnce  les  dents  et  se  retourne 
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« en  divers  sens;  parfois  il  porte  la  main  à l’endroit 
« de  la  blessure  pour  empêcher  qu’on  y touche.  » 
Nous  n’avons  jusqu’à  présent,  pour  établir  un  juge- 
ment sur  cette  maladie,  que  des  probabilités.  On  est 
cependant  porté  à croire  que  ce  tableau  représente  une 
inflammation  commençante  du  cerveau,  enjambant  sur 
des  accidens  de  commotion  qui  ne  se  seraient  pas  en- 
tièrement dissipés  ; et  comme  nous  sommes  assurés 
qu’il  n’existe  pas  de  paralysie,  nous  pouvons  affirmer 
que  l’inflammation  n’occupe  encore  que  les  couches  les 
plus  superficielles  du  cerveau.  La  diminution  de  la  sen- 
sibilité et  la  perte  des  facultés  intellectuelles  coïncident 
avec  la  violence  de  la  congestion  et  les  effets  de  la  stu- 
peur. Il  reste  toutefois  encore  quelque  sentiment  de 
douleur , puisque  le  malade  s’oppose  à ce  qu’on  touche 
à sa  plaie.  N’était-il  pas  convenable  d’insister  sur  cette 
circonstance,  qui  est  importante  en  ce  qu’elle  se  rap- 
porte à la  lésion  d’une  partie  cérébrale  où  l’on  placera 
plus  taid,  d accord  avec  tous  les  observateurs  les  plus 
exacts,  le  siège  de  l'intelligence? 

« On  ne  peut  obtenir  de  lui  aucune  parole...  Les 
« paupières  sont  fermées,  les  pupilles  mobiles;  la 
“ resPlraf-*on  est  libre;  le  pouls  plutôt  lent  que  fré- 
« q lient , un  peu  irrégulier  ; le  malade  n’a  pas  rendu 
« d excrémens  ni  d’urine  depuis  l’accident.  M.  D. 

« ayant  porté  le  doigt  dans  la  plaie , sentit  une  portion 
« d os  enfoncée,  et  la  mit  à découvert  en  écartant  les 

((  bordf  de  la  Plaie-  L’opération  du  trépan  était  in- 
« diquée...  On  la  pratiqua  et  l’on  ne  procéda  au  pan- 
« sèment  qu  après  avoir  laissé  couler  environ  deux 
« palettes  de  sang....  Lorsqu’elle  fut  terminée  ( l’opé- 
« ration  ) , l’insensibilité  parut  un  peu  moindre,  a 

2 (S 
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Detix  phénomènes  très  remarquables  devaient  ici 
fixer  l’attention  de  l’observateur  : l’un  est  le  degré  de 
lenteur  et  d’irrégularité  du  pouls,  et  l’autre  la  liberté 
de  la  respiration.  Je  désire  savoir  en  premier  lieu 
pourquoi  le  pouls  est  lent  et  irrégulier.  Est-ce  à la 
commotion  du  cerveau  que  je  dois  attribuer  cet  effet? 
est-ce  k la  congestion  cérébrale?  est-ce,  au  moins  en 
partie,  à l’absence  de  la  douleur?  Pas  un  mot  ne  me 
l’explique.  Cependant  le  pouls  deviendra  fréquent  plus 
tard.  Comment  fera-t-on  pour  me  rendre  raison  de 
ce  changement?  Persuadé  qu’il  est  impossible  que  l’au- 
teur n’ait  pas  fait  entrer  les  différentes  altérations  du 
pouls  dans  la  description  de  l’encéphalite,  je  consulte 
V Histoire  générale , et  je  trouve,  art.  5,  que  la  circu- 
lation est  indépendante  de  l’influence  cérébrale.  Quant 
à la  respiration  , cette  fonction  est  souvent  régulière, 
comme  chacun  sait,  dans  certaines  encéphalites;  mais 
elle  sera  troublée  dans  la  suite  chez  ce  malade,  et  je 
désire  encore  savoir  , quoique  par  anticipation , quelle 
sera  la  cause  de  ce  trouble.  En  consultant  de  nouveau 
l 'Histoire  générale,  je  vois  que  la  respiration  est  éga- 
lement hors  de  la  dépendance  du  cerveau  proprement 
dit  ; que  l’accélération  et  l’irrégularité  de  ses  mouve- 
mens  résultent  de  l’inflammation  du  prolongement 
médullaire  cérébral,  tandis  que  le  ralentissement  et 
l’intermittence  de  ces  mômes  mouvemens  sont  dus  k 
la  congestion  portée  au  point  de  comprimer  k la  fois 
le  cerveau,  la  protubérance  annulaire  et  la  moelle 
allongée.  Je  voudrais  m’expliquer  comment  il  peut  se 
faire  que  cette  compression  détermine  l’intermittence 
de  la  respiration,  et  l’inflammation  son  irrégularité, 
ce  qui  ne  m’occupe  qu’un  instant;  mais  puisque  l’au- 
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teur  reconnaît , et  l’on  doit  être  en  cela  de  son  avis , 
que  l’irritation  de  la  partie  de  l’encéphale  qu’il  désigne 
peut  accélérer  et  rendre  irréguliers  les  mouvemens 
de  la  respiration,  pourquoi  n’admettrait-il  pas  que  la 
même  irritation  accélère  aussi  et  rend  irréguliers  les 
mouvemens  du  cœur?  Dès  que  l’on  professe  que  la 
respiration  et  la  circulation  sont  des  fonctions  étran- 
gères, ou  à peu  près  , à l’action  du  cerveau  , il  est  assez 
raisonnable  d’étendre  aux  organes  chargés  de  ces  deux 
fonctions , les  effets  de  l’irritation  de  la  moelle  allongée, 
avec  laquelle  ils  entretiennent  l’un  et  l’autre  les  mêmes 
relations  nerveuses.  Ce  rapport  anatomique  est  mani- 
festement démontré,  et  l’observation  atteste  en  outre, 
par  opposition,  que  la  commotion  cérébrale,  de  même 
que  toutes  les  causes  qui  diminuent  l’innervation,  ra- 
lentissent les  contractions  du  cœur,  ainsi  que  les  mou- 
vemens respiratoires,  en  leur  imprimant  quelquefois 
un  caractère  irrégulier. 

Il  est  lait  mention,  dans  le  passage  que  je  viens 
de  transcrire,  de  l’absence  des  selles  et  du  défaut  d’é- 
mission des  urines.  Je  n’ai  point  oublié  qu’il  s’agit  d’un 
choc  ressenti  principalement  par  la  partie  antérieure 
du  cerveau.  Or,  l’exercice  de  ces  deux  fonctions,  dé- 
fécation et  émission  des  urines,  réclame  le  concours 
de  !a  volonté,  qui  est  suspendue  , et  je  regrette  d’être 
oblige  d aller  chercher  à la  fin  du  livre , dans  Y Histoire 

generale  de  V Encéphalite , l’explication  de  ce  phé- 
nomène. 1 

f(  TJans  la  nuitT  ,e  malade  fut  agité  ; on  lui  cria  for- 
« tement  l’oreille  qu’on  l’attacherait  s’il  continuait  à 
« remuer  si  violemment  ses  membres  : Fous  seriez 
« bien  malins,  répondit-il.  » 
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Plusieurs  incisions  faites  aux  tégumens  du  crâne  et 
le  cerveau  mis  à découvert  : en  voilà  bien  assez,  je 
pense  , pour  expliquer  l’agitation  de  la  nuit.  Mais  nous 
remarquons  que  le  cerveau  est  moins  accablé  : la  forte 
saignée  locale  qui  a suivi  l’opération  et  qu’on  a favo- 
risée, a diminué  la  congestion;  le  malade,  après  cet 
allégement,  a pu  saisir  le  sens  de  quelques  paroles 
qu’on  lui  adressait  et  y répondre.  Il  faut  que  nous 
devinions  tout  cela. 

« Le  lendemain,  29  mai,  troisième  jour,  face  am- 
ie mée,  couverte  de  sueur;  moiteur  de  la  peau  ; état 
« comateux  dont  on  ne  peut  faire  sortir  le  malade 
a qu’en  lui  pinçant  l’oreille  ou  le  nez.  Il  ouvrait  alors 
cc  les  paupières  et  répondait  plus  ou  moins  distincte- 
(c  ment  ; il  s’efforcait  d’échapper  à ceux  qui  l’importu- 
« naient  ainsi.  Pendant  quHfrn  le  tenait  éveillé,  il  re- 
« gardait  naturellement  l'es  personnes  qui  l’environ- 
« naient.  Le  jour  se  passe  dans  l’assoupissement;  le 
« malade  s’agite  parfois  et  change  de  position  ; il 
« urine , mais  ne  va  pas  à la  selle.  Pendant  la  nuit,  il 
« s’agite  beaucoup  , parle  seul  et  semble  délirer;  une 
« fois  il  demande  à boire.  » 

Ce  que  l’on  observe  ici , c’est  d’abord , sinon  la  dimi- 
nution , au  moins  l’état  stationnaire  de  l’inflammation, 
puis  un  faible  retour  de  la  volonté  et  de  quelques 
autres  actes  de  l’intelligence.  La  circulation  tendait  à 
s’activer  à l’extérieur , puisque  la  face  était  animée  et 
la  peau  halitueuse.  Nous  observerons  surtout  que  le 
malade  a uriné  librement.  Il  n’a  pas  été  à la  selle , par 
la  raison  que  le  canal  intestinal  n’avait  pas  repris  ses 
mouvemens  ; car  la  volonté  qui  agit  pour  une  excré- 
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tion  ferait  également  exécuter  l’autre , si  la  péristole 
intestinale , au  delà  du  rectum  , était  sous  son  empire , 
et  en  supposant  que  le  besoin  fut  perçu.  Mais  les 
mouvemens  des  intestirfs  dépendent  principalement 
de  l’appareil  ganglionnaire  : il  y a donc,  entre  cet 
appareil  et  le  cerveau,  des  rapports  d’affection  qui  se 
font  sentir  sur  plus  d’un  viscère  du  bas-ventre.  Celte 
question  est  loin  d’être  débrouillée,  et  il  me  semble 
qu’elle  méritait  bien  qu’on  s’en  occupât.  Quoi  qu’il  en 
soit,  nous  voyons  chez  ce  malade  que  la  congestion 
cérébrale  est  moindre,  que  la  partie  antérieure  du 
cerveau  en  est  exclusivement  le  siège , qu’elle  est  seule 
irritée  ; aucun  mouvement  n’agite  les  muscles,  parce 
que  les  parties  profondes  du  cerveau  sont  jusque-là 
demeurées  intactes.  Pourquoi  donc  ne  pas  faire  ces 
distinctions,  lorsqu’on  se  propose  spécialement  des 
recherches  sur  le  siège  précis  des  diverses  fonctions 
cérébrales  ? 

« Le  lendemain,  quatrième  jour,  on  trouva  ses 
« draps  couverts  de  matières  fécales  liquides.  La  sai- 
((  gnée  (du  pied)  calme  la  force  des  battemens  du 
« pouls;  le  malade  semble  plus  excitable,  moins  as- 
« soupi;  les  urines  et  les  matières  fécales  s’écoulent 
« librement.  La  nuit  suivante , agitation  ; il  sort  parfois 
« de  son  assoupissement , appelle  le  veilleur  et  de- 
<r  mande  à boire.  » 

Quoiqu’on  ne  nous  ait  pas  encore  appris  que  les 
battemens  du  pouls  étaient  forts,  nous  venons  de 
voir  qu’ils  avaient  été  calmés  par  la  saignée.  Au  reste, 
le  pouls  a dû  se  développer  sous  l’influence  d’une  in- 
flammation extérieure  existant  actuellement  avec  une 
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congestion  cérébrale  moindre  et  une  perception  de 
douleur. 

Mais  , pourquoi  les  matières  fécales  se  sont-elles 
échappées,  à ce  qu  il  paraît,  spontanément  pendant 
la  nuit?  On  va  le  savoir.  Jusqu’à  présent  je  n’ai  pas 
parlé  du  traitement  intérieur  : il  suffira  de  dire  qu’il 
s’est  composé  de  petit-lait  émétisé  et  d’huile  de  ricin 
tiois  onces.  Ce  traitement  révulsif  parvient  quelque- 
fois à procurer  des  selles;  mais  nous  savons  déjà  que 
des  dangers  sont  attachés  à son  emploi,  et  plus  tard 
ce  sujet  méritera  encore  nos  réflexions,  car  les  pré- 
ceptes qui  le  concernent  entrent  pour  beaucoup  dans 
les  considérations  qui  doivent  faire  adopter  de  préfé- 
i ence  le  traitement  que  nous  proposerons.  Puisque  c’est 
a calmer  l’irritation  cérébrale  et  non  à tourmenter  les 
intestins  que  le  praticien  doit  s’attacher,  il  est  bien 
certain  que  les  fonctions  abdominales  se  sont  rétablies 
chez  ce  malade , moins  par  l’action  de  l’huile  de  ricin , 
que  parce  que  la  plilogose  du  cerveau  avait  perdu  de 
son  intensité.  Si  la  volonté  a eu  peu  de  part  aux  excré- 
tions, elle  s’exercait  sur  d’autres  objets  avec  un  discer- 
nement que  nous  allons  voir  augmenter  encore,  en 
même  temps  que  plus  de  liberté  sera  rendue  aux 
autres  facultés  intellectuelles. 

« Le  3i  mai,  cinquième  jour,  on  l’éveille  plus  fa  - 
« cilement  encore;  il  entend  mieux,  mais  ne  répond 
« pas  toujours  juste,  à moins  qu’on  ne  fixe  fortement 
« son  attention.  — -Le  ier  juin,  sixième  jour,  le  ma- 
ie lade  reste  plus  long-temps  éveillé , présente  la  phv- 
« sionomie  d’un  homme  en  santé,  et  répond  aisément; 

« la  transpiration  est  toujours  abondante;  la  langue 
u est  bonno.  Le  huitième  jour,  on  lève  l’appareil  ; la 
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« suppuration  est  bien  établie.  Les  idées  et  les  ré- 
» ponses  deviennent  de  plus  en  plus  justes  et  faciles, 
<c  point  de  fièvre,  moiteur  de  la  peau.  « 

Ainsi  le  malade  est  en  voie  de  guérison  ; il  paraît 
convalescent  d’une  première  encéphalite  : nous  allons 
être  témoins  de  la  seconde,  qui  causa  sa  perte.  On 
doit  s’étonner  que  l’auteur  ne  fasse  pas  mention  de 
cette  coupure , qui  est  des  plus  tranchées.  Tout  ce  qui 
reste  de  la  première  maladie  est  la  plaie  du  crâne  et 
l’ouverture  non  oblitérée  du  trépan  : je  dois  dire 
cependant  que  le  cerveau  a pu  conserver  un  degré  de 
contusion,  dont  la  résolution  n’était  probablement 
pas  impossible. 

« Le  dixième  jour,  à sept  heures  du  matin,  on 
« trouve  le  malade  dépansé  : depuis  plusieurs  heures, 
« la  plaie  était  à l’air  ; la  dure-mère  était  couverte 
« d’une  couche  épaisse  de  pus  concret.  Du  reste , point 
« d’accident.  Mais  dans  la  journée,  le  malade  est  pris 
a d’un  violent  accès  de  fièvre  sans  frisson  ; la  face  se 
« colore,  les  yeux  de  viennent  brillans,  la  peau  chaude, 
« le  pouls  fort  et  fréquent.  » 

La  première  chose  qui  nous  frappe  dans  cette  col- 
lection de  symptômes,  et  dont  nous  avons  été  étonnés 
dès  le  commencement  de  l’accident,  c’est  que  l’obser- 
vateur ne  fasse  mention  d’aucune  douleur  de  tête  : 
l’absence  de  la  céphalalgie  est  une  circonstance  très 
rare  dans  les  encéphalites  traumatiques.  L’inflamma- 
tion qui  débute  en  ce  moment,  quoique  très  violente 
et  menaçant  de  marcher  avec  rapidité,  est  en  outre 
pour  le  lecteur  sans  cause  connue  , ou  du  moins  on  ne 
lui  en  assigne  aucune.  Toutefois,  il  est  probable 
qu’elle  résulte  de  l’actiox)  de  plusieurs  causes  réunies, 
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à la  tête  desquelles  j’oserai  placer  l’opération  du 
trépan. 

« Le  onzième  jour,  on  apprend  que  le  malade  a 
« ete  agité  pendant'la  nuit  et  qu’il  a déliré;  il  con- 
" serve  etlcore  beaucoup  de  fièvre  (cent  vingt  pulsa- 
(t  tions  par  minute);  la  peau  est  chaude  et  sèche,  la 
et  langue  Chargée  et  jaunâtre  ; l’état  comateux  est  plus 
<(  prononcé;  le  malade,  moins  excitable,  répond 
<(  moins  juste  aux  questions  ; il  ne  se  plaint  d’aucune 
« douleur  ; sa  respiration  est  accélérée  , sa  physio- 
« nomie  altérée.  On  panse  la  plaie , qui  fournit  une 
« assez  grande  quantité  de  pus  légèrement  roussâtre 
« et  sanguinolent.  » 

Quelle  irruption  soudaine  d’effets  morbides  nou- 
veaux viennent  fondre  sur  un  organe  que  l’on  avait 
pu  croire  hors  de  danger!  Fièvre  violente,  face 
rouge,  yeux  élincelans,  peau  chaude  , pouls  fort  et 

fréquent,  délire  , coma  , etc Voyons  quelles  sont 

les  parties  de  l’encéphale  sur  lesquelles  l’inflammation 
se  déploie  principalement  et  quelle  extension  va  pren- 
dre la  maladie. 

Les  symptômes  de  la  première  encéphalite  nous  ont 
appris  qu’elle  avait  été  bornée  à la  partie  antérieure 
du  cerveau  ; c’est  encore  le  même  lieu  qui  est  essen- 
tiellement compromis  dans  la  seconde.  Mais  celle -ci 
n’a  pas  la  marche  de  celle  qui  l’a  précédée.  L’une, 
débutant  chez  un  individu  dont  les  organes  épigastri- 
ques étaient  sains,  est  restée  plus  concentrée  et  a 
limité  ses  effets  sympathiques  à des-  phénomènes  peu 
intenses;  l’autre  rencontrant  ces  mêmes  organes  ir- 
rités autant  par  les  purgatifs  que  par  l’influence  qui 
avait  déjà  été  exercée  sur  eux  , leur  fait  éprouver 
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avec  plus  de  force  les  nouveaux  effets  de  l’irradiation 
morbide , en  même  temps  qu’elle  en  reçoit  une  réac- 
tion plus  vive  qui  aggrave  ses  symptômes.  D’un  autre 
côté  , l’estomac  , devenu  un  centre  de  fluxion  , irrite 
à son  tour  le  cœur  et  rend  la  peau  chaude  et  sèche; 
la  langue  indique  le  développement  de  cette  irritation 
gastrique  et  les  traits  du  visage  s’altèrent  sous  son 
influence.  L’accélération  de  la  respiration  accompagne 
celle  du  cœur  et  résulte  du  même  éréthisme.  Au  reste, 
quand  beaucoup  de  tissus  sont  enflammés  à la  fois,  la 
fièvre  est  nécessairement  violente. 

« Led  ouziéme  jour,  le  malade  est  plus  assoupi  ; il 
e répond  plus  difficilement  et  évacue  abondamment 
« dans  la  journée.  Les  symptômes  ont  pris  une  nou- 
« velle  intensité  le  soir,  et  la  fréquence  du  pouls  et  de 
u la  respiration  est  augmentée  ; une  légère  teinte  ic- 
« térique  a commencé  à se  manifester  sur  les  membres 
« abdominaux  et  sur  le  ventre.  » 

Le  coma  devient  plus  prononcé  , ce  qui  équivaut  à 
dire  que  l’inflammation  de  la  partie  antérieure  du  cer- 
veau fait  encore  des  progrès.  Mais  l’époque  est  arrivée 
où  la  respiration  et  la  circulation  reçoivent  fréquem- 
ment une  atteinte  qui  hâte  la  perte  des  malades.  Je 
n avais  parlé  de  ces  deux  fonctions  dans  mes  remar- 
ques que  pour  les  lier  entre  elles  ; maintenant  qu’elles 
éprouvent  1 altération  que  nous  avions  indiquée , il  est 
temps  de  reprendre  la  suite  d’une  explication  que  je 
dois  ralliera  ce  que  nous  avons  exposé  précédemment 
sur  les  sympathies.  L’auteur  a établi  que  l’irritation 
de  la  moelle  allongée  peut  être  cause  de  l’accélération 
et  de  l’irrégularité  de  la  respiration  : j’ai  ajouté  que, 
dans  ce  cas,  les  mêmes  effets  qui  se  reproduisent  sur 
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le  cœur  n’ont  pas  une  cause  différente.  Mais  pour- 
quoi , dans  le  même  lieu  et  sans  nécessité  , refuse-t-il 
au  cerveau  une  part  active  dans  l’exercice  ordinaire  de 
la  respiration?  C’est  en  vain  que  les  expérimentateurs 
voudraient  priver  cet  organe  de  ses  prérogatives  à 
l’égard  des  mouvemens  de  la  poitrine.  Il  existe  une 
respiration  purement  organique , ordinairement  lente 
et  régulière  : elle  est  telle  dans  le  sommeil , le  coma; 
mais  elle  change  dans  l’état  de  veille  et  devient  une 
fonction  sur  laquelle  la  volonté  a de  l’empire.  Si  elle 
s’anéantit  quand  la  moelle  allongée  s’enflamme  , ce 
n’est  pas  à dire  pour  cela  que  le  cerveau  n’en  soit  pas 
le  régulateur  dans  le  sommeil  et  dans  la  veille  , c’est 
dire  seulement  que  l’instrument  qui  lui  servait  à la  faire 
exécuter  se  détruit.  Objectera-t-on  encore  que  la  res- 
piration reste  libre  dans  la  paralysie?  des  observations 
plus  exactes  et  même  les  simples  notions  naturelles 
nous  ont  montre  tout  ce  que  de  semblables  assertions 
ont  dè  hasardé.  Mais  s’il  arrive  quelquefois  que  la  pa- 
ralysie respecte  en  effet  les  muscles  respirateurs,  nous 
savons  aussi  qu’il  se  rencontre  des  cas  dans  lesquels 
quelques  uns  de  ces  organes  sont  seuls  affectés,  comme 
dans  d’autres  circonstances  la  paralysie  ne  laisse  sans 
action  qu’une  partie  des  muscles  destinés  à des  mou- 
vemens volontaires  dans  une  région  particulière. 
Cette  seule  considération  doit  suffire  pour  éloigner 
l’idée  suivant  laquelle  on  soustrairait  les  contractions 
pectorales  à l’influence  cérébrale.  Quelquefois  les  ma- 
lades atteints  d’encéphalite  meurent  ayant  la  respira- 
tion Lrès  ralentie  : alors  l’agonie  est  plus  longue  ; alors 
aussi  la  destruction  du  cerveau  ne  s’est  opérée  com- 
plètement qu’au  moment  de  la  cessation  des  fonctions. 
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La  conséquence  de  ce  qui  vient  d’être  dit  est  que 
les  mouvemens  du  coeur  et  de  la  respiration  rentrent 
dans  le  système  général  dont  le  cerveau  règle  l’exer- 
cice. Les  nerfs  cérébraux  du  cœur  sont  aussi  essentiels 
à l’ordre  constant  de  ses  contractions , que  les  nerfs 
cérébraux  de  l’appareil  respirateur  sont  essentiels  à 
1 acte  vital  qui  consiste  a admettre  et  h expulser  l’air 
atmosphérique  dans  chaque  mouvement  d’inspiration 
et  d expiration.  Mais  ces  explications,  si  je  ne  me  hâ- 
tais de  les  terminer,  nous  entraîneraient  dans  des  ré- 


pétitions qui  n’ajouteraient  rien  à la  réfutation  déjà 
assez  complète  d’une  théorie  en  faveur  de  laquelle  la 
pathologie  cessera  désormais  de  fournir  des  argumens. 
Si  le  grand  sympathique,  à cause  de  ses  innombrables 
div  isions , paraît  plus  indispensable  que  les  autres  nerfs 
à la  circulation  , encore  une  fois  que  serait-il  sans  le 
cerveau  ? On  sait  que  lorsque  l’encéphalite  est  dou- 
loureuse , elle  précipité  les  mouvemens  du  cœur  : or, 
c’est  le  cerveau  qui  perçoit  la  douleur,  et  c’est  lui 
aussi  qui  en  imprime  l’effet  au  cœur,  soit  qu’elle  ré- 
sulte de  l’irritation  des  ramifications  du  grand  sympa- 
thique ou  de  celle  des  autres  nerfs  , jointes  à la  même 
activité  morbide  des  capillaires  sanguins.  Par  consé- 
quent, il  n’est  pas  exact  de  dire,  comme  le  font 
beaucoup  de  personnes,  que  c’est  le  grand  sympa- 
thique et  non  le  cerveau  qui  excite  les  mouvemens  fé- 
briles. Certaines  douleurs  de  tête,  comme  d’autres 
parties,  ne  déterminent  cependant  pas  la  fièvre  ; il 
faut  pour  cela  le  développement  d’un  appareil  inflam- 
matoire , qui  n’est  pas  toujours  possible.  Rappelons 
c n c o i que  1 encéphaliie  non  douloureuse,  que  le 
( , dont  le  caractère  est  l’absence  des  perceptions, 
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n’influent  que  peu  ou  point  sur  le  cœur;  mais  lorsque 
1 inflammation  détériore  la  substance  cérébrale , l’or- 
gane central  de  la  circulation  uni  au  système  artériel 
ne  tarde  pas  à s’en  ressentir  ; le  désordre  se  met  dans 
ses  mouvemens  ; ils  sont  précipités,  irréguliers,  in- 
termittens  ou  seulement  accélérés.  En  même  temps 
la  respiration  redouble  de  fréquence , elle  devient 
irrégulière  , anxieuse  et  incomplète.  Chacune  de  ces 
deux  fonctions  souffre  de  la  même  manière  et  par  la 
même  cause. 

« Le  treizième  jour,  la  teinte  ictérique  a augmenté  ; 
« elle  a gagné  le  visage  , et  est  très  sensible  aux  sclé- 
« rotiques  ; la  respiration  est  courte  , précipitée  , 
« laborieuse,  le  pouls  faible  et  très  fréquent  ; il  est 
« impossible  de  faire  parler  le  malade  ; ses  facultés 
« intellectuelles  paraissent  totalement  abolies.  — En 
-((  moins  d’une  heure  , la  teinte  ictérique  fait  des  pro- 
((  grès  que  l’on  peut  en  quelque  sorte  suivre  de  l’œil. 
<c  -T-  Agonie  rapidement  survenue  , suivie  bientôt  de 
« la  mort.  — Les  derniers  momens  de  la  vie  ont  été 
« remarquables  par  la  persistance  des  contractions  du 
« cœur  après  la  cessation  de  la  respiration.  » 

Quoique  la  teinte  ictérique  ne  se  soit  manifestée 
qu’au  douzième  jour,  je  ferai  remarquer  que  l’irrita- 
tion du  foie  a suivi  la  même  progression  que  celle  de 
-l’estomac;  il  nous  est  démontré  que  ces  deux  organes 
s’affectent  simultanément  dans  les  cas  d’encéphalite 
traumatique  , et  non  l’un  par  l’autre. 

Autopsie.  « En  incisant  la  dure-mère  dans  le  point 
« correspondant  à la  fracture , on  voit  qu’une  portion 
« de  la  surface  du  cerveau  est  ramollie , contusc  et 
« d’une  couleur  noire  violacée  ; là  , la  substance  céré- 
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((  braie  est  comme  sablée  de  points  rouges  noirâtres  , 
y petits  épanchemens  sanguins  d’autant  plus  rares 
« qu’on  s’éloigne  plus  de  la  surface  de  l’organe  , et 
t<  qui  disparaissent  à la  profondeur  d’un  pouce  , où  le 
a cerveau  paraît  sans  altération.  A la  surface  et  aux 
« environs  de  la  portion  du  cerveau  altérée,  existe 
<t  une  matière  puriforme  jaune  , ainsi  que  sur  la  dure- 
« mère  et  l’arachnoïde  correspondante.  La  pie-mère 
« est  généralement  injectée;  une  quantité  notable  de 
« sérosité  s’écoule  au  moment  de  la  section  des  mé- 
((  ninges  et  du  cerveau.  La  membrane  muqueuse  de 
a l’estomac  et  du  duodénum  offre  de  nombreuses 
« plaques  rouges  et  un  engorgement  sanguin  très 
e prononcés.  Le  foie  est  vert  et  très  friable  ; sa  sur- 
« face  présente  de  petits  abcès  remplis  d’un  pus  hô- 
te mogène  et  assez  épais.  Les  autres  organes  sont  sans 
(c  lésion  apparente.  » 

Les  détails  de  l’autopsie  sont  exposés  avec  tant  d’exac- 
titude et  de  précision  , que  j’ai  cru  devoir  les  trans- 
crire entièrement.  Une  remarque  fort  simple  naît  de 
la  lecture  qu’on  en  fait , c’est  que  le  cerveau  n’a  pré- 
senté d’altération  sensible  que  sous  la  plaie  , à l’en- 
droit où  il  avait  éprouve  une  contusion  dans  le  mo- 
ment de  l’accident.  L’inflammation  . n’a  occupé  que 
cette  même  partie  de  la  substance  cérébrale.  Or,  les 
symptômes  principaux  s’accordent  parfaitement  avec 
le  résultat  de  l’examen  cadavérique  : ils  ont  été  ceux 
d une  inflammation  de  la  partie  antérieure  du  cer- 
veau. Je  lis  cependant  encore  que  le  point  de  cet  or- 
gane correspondant  à la  fracture  était  ramolli.  S’il 
eût  été  induré  , ou  s’il  eût  présenté  une  autre  espèce 
de  désorganisation,  les  symptômes  auraient -ils  été 


traité  des  plaies  de  tête 

differens  ? Non , sans  doute.  Le  mot  ramollissement 
ne  signifie  donc  autre  chose  qu’une  forme  d’altération 
de  la  substance  cérébrale  , et  ne  donne  aucune  idée 
du  caractère  de  la  lésion  vitale  dont  la  partie  anté- 
rieure du  cerveau  était  le  siège.  Quant  à la  matière 
puriforme  jaune  , répandue  sur  la  portion  altérée  de 
l’organe,  la  dure-mère  et  l’arachnoïde,  elle  prove- 
nait de  l’inflammation  de  ces  parties  mises  en  contact 
avec  l’atmosphère  par  la  fracture  et  par  l’opération 
du  trépan.  Je  me  suis  expliqué  au  sujet  de  l’altéra- 
tion du  foie  ; l’exploration  prouve  qu’il  s’est,  comme 
je  lai  dit,  irrité  peu  de  temps  après  l’accident;  les 
traces  d’une  inflammation  passée  à l’état  chronique 
existaient  déjà  dans  son  tissu.  Si  on  lui  compare  l’état 
du  cerveau,  on  sera  convaincu  que  la  première  encé- 
phalite , hors  la  contusion  qui  elle-même  pouvait  se 
résoudre,  avait  pris  la  voie  d’une  terminaison  heu- 
reuse, et  que  la  seconde  était  toute  récente. 

J’ai  été  un  peu  minutieux  , peut-être  , dans  les 
éclaircissemcns  que  je  viens  de  donner  sur  cette  ob- 
servation ; mais  le  cas  était  plein  d’intérêt  et  du 
nombre  de  ceux  dont  la  physiologie  pathologique 
du  cerveau  attend  son  perfectionnement.  Qu’il  me 
soit  permis  d examiner  encore  les  conséquences  que 
M.  Bouillaud  en  a tirées  , et  la  doctrine  qu’il  tend  à 
établir  relativement  aux  encéphalites. 

Après  avoir  rapproché  l’observation  que  l’on  vient 
de  lire  d’une  autre  qui  la  suit  immédiatement , l’au- 
teur ajoute  ces  mots  : a Chez  les  deux  malades  nous 
« avons  observé  un  ramollissement  avec  injection,  et 
« une  infiltration  sanguine  de  la  partie  antérieure  du 
« cerveau  ; chez  tous  deux , à côté  de  ce  second  de- 
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« gré  de  l’encéphalite  , existait  l’altération  qui  carac- 

« térise  son  premier  degré;  savoir,  une  rougeur 

« faible  de  la  substance  cérébrale  sans  perte  , pcut- 

« être  même  avec  une  augmentation  de  sa  consis- 
> 

u tance.  » 

Il  faut  d’abord  savoir  que  le  premier  degré  de  l’en- 
céphalite est,  d’après  cette  opinion,  avec  rougeur,  in- 
jection sanguine , gonflement  et  légère  induration  de 
la  substance  cérébrcde ; que  le  second  degré  est  avec 
ramollissement  et  suppuration  de  la  substance  céré- 
brale , sans  formation  de  kyste  autour  du  pus. 

Mais  il  est  évident  que  ces  degrés  , fondés  sur  l’a- 
natomie pathologique  , ne  sont  pas  susceptibles  d’être 
distingués  pendant  la  vie.  Une  inflammation  déclarée, 
et  surtout  une  encéphalite , ne  se  divise  pas  en  de- 
grés ; elle  présente  seulement  une  marche  plus  ou 
moins  régulière  et  des  nuances  diverses  d’intensité. 
Les  lésions  de  l’organe  donnent  lieu  à des  symptômes 
variables  suivant  leur  violence  ou  leur  étendue,  et 
non  selon  des  apparences  anatomiques  qui  peuvent 
différer  sans  influer  sur  les  accidens.  Les  deux  pre- 
miers degrés  , que  l’on  indique  à l’encéphalite  , exis- 
taient au  même  endroit  chez  le  malade  dont  nous 
avons  rapporté  l’observation  ; chez  l’autre,  l’un  exis- 
tait sur  l’hémisphère  droit  et  l’autre  sur  l’hémisphère 
gauche.  Comment  distinguer  leurs  symptômes  ? On 
s’efforce  cependant  de  le  faire  et  l’on  prétend  que, 
dans  le  second  degré , il  se  manifeste  des  secousses 
convulsives , de  la  rigidité , et  un  état  de  demi- 
flexion  dans  les  membres.  Mais  qui  assure  que  ces 
phénomènes  ne  surviennent  pas  alors  qu’il  n’y  a en- 
core qu’injeclion  du  tissu  , et  par  conséquent  premier 
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degre  d encéphalite  ? Une  simple  irritation  récente 
dans  le  lieu  de  l’insertion  des  nerfs  détermine  sûre- 
ment des  convulsions  et  d’autres  accidens  du  même 
genre.  Il  est  donc  incertain  , en  général , de  rappor- 
ter leur  apparition  au  ramollissement  ou  cà  la  suppura- 
tion du  cerveau. 

Ajoutons  encore  que  l’encéphalite , comme  toutes 
les  autres  inflammations,  éprouve,  dans  sa  marche 
et  dans  ses  progrès  , des  modifications  qui  sont  en 
rapport  avec  la  manière  d’agir  des  causes  qui  l’ont 
déterminée  et  dont  il  faut  tenir  compte.  Ainsi  , chez 
les  deux  sujets  cités  plus  haut,"  cette  circonstance  au- 
rait expliqué  pourquoi  les  symptômes  n’ont  eu  qu’une 
ressemblance  très  imparfaite  ou  plutôt  n’en  ont  pré- 
senté aucune.  J’en  excepte  cependant  la  perte  ou  le 
trouble  de  l’intelligence,  qui  est  un  symptôme  com- 
mun a toutes  les  encéphalites  un  peu  graves.  Il  est 
évident  que  les  conditions  organiques  du  cerveau  , au 
début  de  l inflammation,  étaient  loin  d’être  les  mêmes 
chez  les  deux  individus  , puisque  le  premier  venait , 
étant  en  pleine  santé,  de  recevoir  un  coup  a la  tête, 
et  que  le  second  était  une  jeune  accouchée  qui  fut 
prise  de  céphalalgie  aussitôt  après  sa  délivrance.  Dans 
le  premier  cas,  le  coup  produisit  une  inflammation 
du  cerveau  tout  à fait  locale  , ainsi  que  l’ont  démontré 
les  symptômes  et  l’autopsie  du  cadavre  ; l’encéphalite 
de  l’accouchée  fut,  au  contraire  , plus  générale  , elle 
attaqua  les  parties  profondes  de  l’organe  et  détermina 
des  convulsions  qui  n’ont  point  eu  lieu  chez  le  blessé. 
L’examen  du  cadavre  de  cette  jeune  femme  nous 
montre  effectivement  des  traces  de  phlogose  dans 
toute  la  substance  cérébrale , seulement  l’hémisphère 
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droit  était  plus  affecté  que  l’autre.  On  s’étonne  dès  lors 
que  l’on  ait  pu  trouver  entre  ces  deux  faits  une  confor- 
mité assez  grande  pour  les  confondre  dans  les  mêmes 
considérations.  Une  telle  manière  de  voir  suppose  évi- 
demment que  les  symptômes  de  l’encéphalite  sont  en- 
tièrement négligés  ; elle  suppose  que  l’histoire  de  cette 
affection  est  basée  sur  la  connaissance  des  produits  pa- 
thologiques , et  consiste  uniquement  dans  le  ramollis- 
sement ou  la  rougeur  sablée  de  la  substance  cérébrale. 

C’est  à tort  que  l’on  prétendrait  reconnaître,  par 
des  signes  extérieurs,  l’injection  de  de  la  substance 
blanche  ou  la  substance  grise  du  cerveau.  La  cou- 
leur n’étant  point  organique  , il  s’agirait  avant  tout 
de  déterminer  si  la  couche  superficielle  et  la  masse 
centrale  ont  des  usages  différens  dans  la  production 
des  phénomènes  vitaux;  car  alors  seulement  leurs  lé- 
sions auraient  des  symptômes  qui  ne  seraient  pas  sem- 
blables. Or,  la  raison  veut  que  ces  deux  substances  agis- 
sent de  concert , puisque  ni  l’une  ni  l’autre  ne  forment 
d’organes  particuliers  dans  le  cerveau,  et  qu’elles  sont 
partout  réunies  ou  mélangées  dans  la  texture  cérébrale. 

Les  usages  des  diverses  parties  de  l’encéphale  peu- 
vent donc  seuls  nous  faire  reconnaître  l’existence  de 
la  phlogose  dont  elles  deviennent  le  siège  ; mais  on  ne 
doit  pas  oublier  que  les  altérations  organiques  qui  ré- 
sultent de  l’irritation,  n’étant  examinées  qu’après  la 
mort,  un  grand  nombre  d’entre  elles  ont  disparu  avec 
le  mouvement  vital,  et  qu’il  faut  d’autres  recherches 
pour  les  lier  avec  les  phénomènes  qui  les  accompa^ 
gnaient.  Ln  admettant  que  des  symptômes  spé- 
ciaux, rapportés  à leur  véritable  ^origine  et  dégagés 
autant  que  possible  de  tout  ce  qui  peut  en  altérer  la 


450  TRAITÉ  DES  PLAIES  DE  TÊTE 

simplicité,  tendent  à perfectionner  sur  ce  point  l’his- 
toire de  l’encéphalite,  on  est  presque  forcé  de  con- 
clure que  les  descriptions  générales  de  la  maladie  sont 
peu  utiles  pour  faire  atteindre  à ces  spécialités  mor- 
bides. Sans  croire  à la  pluralité  des  organes  céré- 
braux, on  peut  accorder  au  moins  que  des  fonctions 
variées  sont  départies  aux  diverses  sections  du  viscère 
contenu  dans  le  crâne.  Or,  faire  une  histoire  générale 
des  inflammations  de  parties  distinctes  par  leurs  usages 
et  réunies  sous  le  nom  d’encéphale,  sans  tenir  exacte- 
ment compte  des  phénomènes  attachés  à la  lésion  de 
chacune  d’elles,  c’est  à peu  près  comme  si  l’on  voulait 
tracer  une  description  générale  des  phlegmasies  de 
l’abdomen  ou  du  thorax,  sans  distinction  des  viscères 
que  ces  cavités  renferment. 

L’examen  que  je  viens  de  faire  de  deux  des  princi- 
paux écrits  que  l’on  ait  publiés  sur  les  maladies  céré- 
brales n’a  porté  que  sur  les  points  les  moins  essentiels  : 
le  mérite  qu’on  a reconnu  à ce  qu’ils  ont  de  fonda- 
mental reste  le  même  pour  toutes  les  personnes  qui 
ont  le  mieux  jugé  de  leur  importance.  Si  j’avais  dû 
signaler  tout  ce  qu’ils  contiennent  de  démontré , d’utile 
et  de  vraiment  conforme  aux  plus  saines  doctrines,  ma 
tâche  eût  été  moins  aride  et  moins  comte;  mais  les 
choses  sur  lesquelles  chacun  est  d’accord  tombent 
naturellement  hors  de  la  discussion.  Les  maladies  de 
l’encéphale  exigent  encore  trop  de  recherches  pour 
que  les  erreurs  qui  peuvent  se  glisser  dans  les  résul- 
tats les  plus  certains  en  apparence  ne  puissent  avoir 
les  conséquences  les  plus  graves,  et  c’est  sortir  de 
l’exactitude  que  de  ne  pas  comprendre  dans  la  sphère 
cérébrale  les  diversités  de  fonctions,  de  lésions,  de 
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symptômes  et  de  tous  les  phénomènes  observés,  lors- 
que l’on  ne  peut  nier  que  c’est  toujours  le  même 
organe  qui  agit , qui  souffre,  qui  s’altère  et  se  détruit. 

Comme  toutes  les  autres  inflammations,  celle  de  la 
substance  cérébrale  a ses  temps  de  violence  et  ses  pé- 
riodes de  durée  qui  la  rendent  aiguë  ou  chronique.  Le 
premier  de  ces  deux  états,  bien  que  déterminant  des 
symptômes  variables,  ne  saurait  presque  jamais  être 
méconnu  : l’état  chronique,  au  contraire,  demeure 
quelquefois  pendant  long-temps  ignoré.  Il  est,  à ce 
sujet,  une  circonstance  digne  d’ètre  notée,  et  qui 
modifie  singulièrement,  chez  les  blessés,  le  début  et 
les  progrès  de  l’encéphalite;  je  veux  parler  de  la  com- 
motion. Après  avoir  éprouvé  un  violent  ébranlement, 
l’encéphale  reste  plongé  dans  un  état  de  débilité  et  de 
stupeur  qui  se  continue  plus  ou  moins,  et  durant  le- 
quel le  sujet  est  comme  placé  dans  l’incertitude  d’un 
retour  prochain  a la  santé  ou  du  développement  de 
l’inflammation.  La  réaction  qui  succède  est  brusque 
ou  lente , toujours  en  raison  de  la  disparition  rapide  ou 
graduelle  des  accidens  de  commotion  , et  assez  souvent 
elle  enjambe  en  quelque  sorte  sur  la  stupeur  qui  les 
caractérise;  il  peut  même  arriver  que  cette  dernière 
persiste  en  partie  dans  le  cerveau , malgré  le  change- 
ment que  la  phlogose  y a déjà  déterminé.  Alors  l’irri- 
tation est  moins  intense  qu’elle  ne  l’aurait  été,  si  les 
tissus  happés  d inertie  avaient  éprouvé  une  réaction 
plus  vive  et  plus  entière  : dès  lors  aussi  des  accidens 
mixtes,  ou  tenant  a la  stupeur  et  à l’irritation,  se  ma- 
nifestent et  jettent  de  l’obscurité  dans  le  diagnostic  de 
la  maladie  , en  même  temps  qu’ils  en  rendent  le 
traitement  plus  difficile  et  moins  assuré. 
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Cette  combinaison  de  la  suraction  organique,  entravée 
parune  dépression  vitale, peutse  manifesterdanstoutes 
les  parties  du  corps.  J’ai  vu,  comme  beaucoup  d’autres 
chirurgiens,  à l’armée,  des  membres  atteints  par  des 
balles  et  Irappésde  commotion  et  de  stupeur, s’engorger 
outre  mesure,  et  devenir  le  siège  d’une  gangrène  froide, 
ou  plutôt  d’une  fonte  séro-purulcnte  qui  les  détruisait 
rapidement,  l’inflammation  n’y  pouvant  acquérir  assez 
de  force  pour  réveiller  la  sensibilité  engourdie,  et 
rendre  aux  tissus  le  degré  d’activité  nécessaire  à l’éla- 
boration d’un  pus  louable.  Les  blessés  ne  souffrent  que 
médiocrement  dans  ces  occasions  ; mais  les  plaies 
fournissent  des  quantités  énormes  de  matières  mal 
élaborées;  et  encore  que  la  réaction  fébrile  soit  a peine 
perceptible , que  les  complications  viscérales  soient  peu 
intenses,  le  mouvement  de  désorganisation  ne  manque 
pas  de  causer  la  mort  en  peu  de  jours. 

C’est  à des  causes  analogues  que  l’on  doit  attribuer 
le  ramollissement  cérébral  porté  quelquefois  jusqu’à  la 
diffluence,  chez  des  sujets  qui  n’avaient  présenté  que 
des  symptômes  obscurs  d’encéphalite,  et  qui,  pour 
cette  raison,  ont  paru  à quelques  observateurs  ren- 
fermer dans  leur  cerveau  un  principe  sui  generis 
destructeur.  Dans  ces  cas  particuliers,  l’inflammation 
cérébrale  ne  détermine  aucune  réaction;  elle  est  mas- 
quée par  une  dépression  vitale  semblable  à celle  qui 
succède  à la  commotion. 

Suivant  que  l’encéphalite  est  plus  ou  moins  vive  et 
étendue  à la  surface  ou  dans  l’intérieur  du  cerveau, 
ses  phénomènes  se  multiplient,  se  confondent  ou 
changent  de  caractère.  On  peut  juger,  par  ces  succes- 
sions d’effets,  si  une  partie  jusque-là  respectée  a subi 


ET  DE  L'ENCÉPHALITE.  ^53 

le  sort  de  eelles.qui  ont  été  d’abord  envahies;  mais  on 
apporterait  inévitablement  de  la  confusion  dans  l’expo- 
sition des  symptômes,  si  l’on  essayait  d’en  tracer  pour 
chacune  des  portions  cérébrales  enflammées.  Cepen- 
dant cette  prétention  existe  pour  plusieurs  praticiens  ; 
ils  vont  même  jusqu’à  dire  que  l’on  peut  reconnaître 
par  des  symptômes  les  cas  où  l’inflammation  occupe 
l’intérieur  des  ventricules.  J’en  appelle  à leur  propre 
témoignage  , et  je  demande  s’ils  ont  jamais  pu  rendre 
probable  , par  le  diagnostic  , l’existence  d’un  épanche- 
ment dans  ces  cavités.  Que  nous  présente  presque 
toujours,  dans  les  premiers  temps,  un  malade  atteint 
d’encéphalite  ? deux  symptômes  principaux  : la  con- 
gestion cérébrale  et  la  céphalalgie  sus-orbitaire.  Est-il 
dans  un  état  comateux  assez  grave  pour  ne  pouvoir 
répondre  à aucune  question  ? la  congestion  est  alors 
seule  distinguée  ou  quelquefois  accompagnée  de 
mouvemens  convulsifs.  Les  autres  signes  qui  succè- 
dent, et  entre  eux  le  délire,  ne  peuvent  appartenir 
aux  venliicuîes.  mais,  afin  de  rendre  le  diagnostic  de 
la  maladie  moins  difficile,  il  convient  de  grouper  les 
signes  extérieurs,  autant  qu’il  s’en  présente,  et  selon 
qu’ils  caractérisent  les  progrès  de  l’inflammation,  de- 
puis les  parties  les  plus  superficielles , jusqu’aux  régions 
centrales  de  la  substance  cérébrlle.  Cette  méthode  esL 
applicable  aux  cas  même  où  la  phlogose  débute  par 
1 intérieur  du  cerveau,  parce  qu’un  effort  d’expan- 
sion la  dirige  ordinairement  vers  la  périphérie  de 
1 organe,  et  que  l’absence,  dans  les  premiers  momens  , 
des  accidens  qui  indiquent  l’affection  superficielle,  et 
leur  manifestation  plus  tard,  permettent  encore  de 
reconnaître  son  origine  et  la  marche  qu’elle  affecte. 
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Nous  ne  savons  pas  exactement  quelle  Idée  les  an- 
ciens attachaient  aux  symptômes  de  l’inflammation 
du  cerveau,  que  leur  esprit  observateur  dut  leur  faire 
distinguer;  mais  le  mot  phrénésie  a été  dans  la  suite 
trop  visiblement  détourné  de  sa  signification  primitive, 
pour  nous  faire  croire  qu’il  désignait  autre  chose 
qu’un  état  phlogislique  de  la  subtance  même  de  l’en- 
céphale. Les  membranes  cérébrales  ne  furent  suppo- 
sées que  dans  des  temps  bien  postérieurs  prendre  part 
aux  phénomènes  inflammatoires  et  surtout  aux  désor- 
dres de  la  pensée.  Quoique  l’expression  de  carus  soit 
assez  généralement  admise  comme  le  synonyme 
de  sopor , il  parait  aussi  qu’elle  était  employée 
plus  spécialement  pour  désigner  l’inflammation  de 
toute  la  masse  nerveuse  dont  les  symptômes  étaient 
graves,  accablans  et  sans  manifestation  même  momen- 
tanée de  mouvemens  violens.  Entre  les  symptômes  de 
l’encéphalite  reconnus  aujourd’hui,  indépendamment 
de  celui  de  congestion  qui  précède  tous  les  autres,  la 
douleur  frontale  et  le  délire  sont  d’une  telle  impor- 
tance, que  seuls  ils  suffiraient  pour  ne  laisser  aucun 
doute  sur  l’existence  de  la  maladie.  La  douleur  frontale 
encéphalique  est  profonde,  gravative , déterminée 
par  les  pulsations  qui  agitent,  à chaque  diastole  du 
cœur,  la  masse  cérébrale,  ainsi  que  le  réseau  vascu- 
laire de  la  pie-mère.  Insensibles  dans  l’état  de  santé, 
ces  battemens  prennent  un  caractère  de  divulsion 
aussitôt  que  le  système  capillaire  cérébral  s’irrite  : 
cette  sensation  est  le  signe  avant-coureur  du  délire  qui 
est  comme  attaché  h une  vive  irritation,  non  des 
membranes,  mais  de  la  partie  antérieure  du  cerveau. 
Il  est  à remarquer  que  le  délire  se  manifeste  rarement 
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lorsque  l’inflammation  cérébrale  est  obscure  dès  le 
début,  et  qu’elle  conserve  ce  caractère  jusqu’à  la  fin. 
Dans  cette  forme,  l’irritation  n’occupant  d’abord  qu’une 
partie  peu  étendue  de  l’organe,  en  pénètre  insensi- 
blement le  tissu  qui  devient  malade  sans  cesser  d’agir  à 
peu  près  comme  dans  l’état  d’intégrité,  excepté,  toute- 
fois, que  l’activité  cérébrale  est  plus  ou  moins  considéra- 
blement diminuée.  Les  caractères  du  délire  ne  peuvent 
être  méconnus;  mais  on  est  exposé  à prendre  pour 
encéphaliques  les  douleurs  qui  résultent  de  l’irritation 
des  parois  du  crâne  : en  voici  la  preuve. 


Observation  XXXV  (i). 


(<  En  1824,  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans, 
« grand,  fort,  bien  constitué,  habitant  Lyon  où  il 
« était  garçon  teinturier,  éprouva,  vers  la  fin  du  mois 
« de  février,  des  douleurs  sourdes  et  parfois  lanci- 
« nantes  dans  la  région  temporale  droite,  lesquelles 
« revenaient  chaque  jour  vers  les  deux  ou  trois  heures 
« après  midi , et  disparaissaient  la  nuit  à la  faveur  du 
<c  sommeil.  Deux  mois  plus  tard,  elles  avaient  aug- 
« mente  en  durée  et  en  intensité  , et  occupaient  toute 
« la  région  fronto- sincipitale.  Le  malade  consulta 
« quelques  médecins  qui  lui  prescrivirent  successive- 
« ment,  dans  l’intervalle  de  quatre  à cinq  mois,  plu- 
« sieurs  applications  de  sangsues  à l’anus,  deux  sai- 


f*)  La  Clinique,  des  hôpitaux  et  de  la  ville,  t.  5 , n°  a-. 
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« gnées  générales,  un  vésicatoire  à la  nuque  qu’il 
" 'j01'13  snt  semaines,  deux  vomitifs  et  un  purgatif 
« des  pilules  de  belladona,  de  cynoglosse,  des  boisl 
« sons  d arnica,  etc.;  mais  sans  obtenir  le  moindre 
« amendement.  Autant  dans  l’espoir  de  faire  une  utile 

* ^‘Version  Par  un  ™yage,  que  pour  trouver  des  gens 
« de  l’art  qui  pussent  enfin  le  délivrer  de  cette  grave 
« incommodité,  le  jeune  homme  partit  pour  Paris,  au 
« mois  de  septembre  suivant.  Le  médecin  à qui  il  fut 
" adresse,  le  soumit  à un  régime  sévère,  renouvela 
« les  applications  de  sangsues  à l’anus  et  aux  tempes, 
« et  de  vésicatoires  à la  nuque,  prescrivit  des  fomen- 
« talions  glacées  sur  la  tête  , continuées  pendant  long- 
« temps,  de  petites  saignées  du  bras  et  du  pied,  réité- 
« rées  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  des  pédiluves 
« sinapisés,  des  lavemens  d extrait  d’opium,  adminis- 
« très  après  avoir  eu  soin  de  nettoyer  le  gros  intestin 
« par  des  lavemens  émolliens,  et  enfin  l'envoya  à la 
« campagne,  en  lui  recommandant  de  ne  manger  que 
« du  lait  et  des  herbages.  Là,  il  fut  mis  par  le  mé- 
« decin  du  lieu  a 1 usage  de  la  valériane,  des  potions 
it  éthérées  et  du  sulfate  de  quinine,  que  l’on  porta  à 
a la  dose  de  dix  grains  par  jour;  mais  huit  mois  s’é- 
<(  taient  écoulés,  et  rien  n’annonçait  la  guérison  du 
« malade , dont  la  mélancolie  et  le  chagrin  commen- 
« çaient  à s’emparer.  Il  fut  reçu  à l’Hôtel-Dieu,  dans 
« les  salles  de  M.  H , au  mois  de  mai  i8a5,  quinze 
« mois  environ  après  l’invasion  de  la  céphalalgie. 

« Ges  douleurs  opiniâtres  occupaient  les  régions 
a temporale  et  fronto-sincipitale , et  n’avaient  point 
« changé  de  caractère  depuis  plus  d’un  an.  Elles  étaient 
« continues  , et  produisaient  le  sentiment  d’une  force 
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« alternativement  convergente  et  excentrique , telle 
« que  le  malade  croyait  tantôt  que  son  cerveau  s’af- 
» laissait,  tantôt  qu'il  était  prêt  à s’ouvrir.  Parfois, 
« des  élancemens  d’une  extrême  violence  lui  faisaient 
« pousser  de  hauts  cris.  Au  reste  , il  avait  bon  appé- 
<(  tit , un  extérieur  de  santé , et  n’avait  que  très  peu 
fi  maigri;  mais  depuis  près  de  huit  jours , il  y avait 
a insomnie  complète.  Ï1  était  difficile  de  déterminer 
« la  nature  de  cette  céphalalgie  , ou  d’en  trouver  la 
((  cause  immédiate.  L’individu  assurait  avoir  toujours 
« mené  une  vie  réglée  , n’avoir  jamais  été  sujet  ni  aux 
« épistaxis  ni  aux  hémorrhoïdes  , n’avoir  jamais  eu 
(f  d’affection  syphilitique  , de  douleurs  rhumatismales 
« ou  goutteuses,  ni  d’affections  de  la  peau.  L’intégrité 
((  générale  et  bien  constatée  des  voies  gastro-intesti- 
« nales  , le  caractère  même  de  cette  céphalalgie  , le 
« défaut  absolu  de  tout  mouvement  fébrile  depuis 
e son  invasion  , prouvaient  évidemment  qu’elle  ne 
« devait  son  existence  à aucune  espèce  de  lésion  d’or- 
« ganes , placés  hors  de  la  cavité  du  cerveau.  On  le 
« met  cà  la  diète  pendant  quelques  jours  et  à l’usage 
« des  boissons  rafraîchissantes  acidulées,  et  on  prescrit 
« de  lui  faire  prendre  des  bains  tièdes,  en  même  temps 
« qu’il  recevrait  sur  la  tète  des  douches  à une  tempé- 
« rature  très  basse.  C’était  à l’époque  même  où  l’on 


« ne  parlait  que  d’aiguilles  et  d’acupuncture  ; l’ocea- 
u sion  était  belle,  il  /allait  bien  voir1.  Deux  ou  trois 
“ aiguilles,  furent  appliquées  aux  tempes  et  au  front 
(<  pendant  plusieurs  jours.  Elles  n’eurent  d’autre  effet 
« que  de  distraire  momentanément  le  malade  , par  la 
ff  douleur  locale  qu’elles  oecasionaient.  Je  me  permis 
« de  rappeler  a M.  Il***  les  avantages  que  l’on  a\ait 
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<(  retirés  , dans  quelques  cas  analogues  , de  l’applica- 
« tion  des  vésicatoires  sur  le  crâne  même.  Il  ne  dé- 
« daigna  pas  d’accueillir  l’idée  d’un  de  ses  élèves  , et 
« la  tête  rasée , on  la  couvrit  d’un  large  vésicatoire 
* voIant-  La  douleur  diminua  considérablement  dans 
« les  vingt-quatre  heures.  Trois  jours  après  on  en  mit 
« un  autre  à demeure  , qui  la  fit  disparaître  entière- 
« ment.  Mais  son  action  irritante,  que  le  malade  ne 
« pouvait  plus  supporter,  produisit  une  réaction  gé- 
« nérale  ; on  le  pansa  au  cérat , et  on  donna  un  bain 
c<  entier.  Le  surlendemain  , une  faible  douleur  se  fit 
« sentir  de  nouveau  aux  deux  tempes  : on  y appliqua 
« deux  petits  vésicatoires  volans  , et  l’on  ranima  celui 
« du  sinciput.  Au  bout  de  trois  semaines,  à dater  de 
<(  l’application  du  premier  vésicatoire  , la  guérison 
« paraissait  assurée;  l’individu  sortit  de  l’hôpital  et 
« il  jouit  encore  aujourd’hui  d’une  parfaite  santé.  » 

On  a appelé  cette  affection  céphalalgie  idiopalique 
chronique.  Dans  tous  les  temps,  les  praticiens  ont  eu  à 
désirer  des  moyens  sûrs  de  parvenir  à différencier  les 
douleurs  de  tête,  selon  les  parties  où  elles  ont  leur  siège 
Georget  pensait  que  la  céphalalgie  îC existe  pas  immé- 
diatement dans  le  cerveau  (1).  La  plupart  des  hémi- 
cranies et  de  leurs  nombreuses  variétés,  intermittentes 
ou  continues,  sans  fièvre,  sans  trouble  de  l’intelli- 
gence , paraissent  assez  souvent  en  effet  étrangères 
au  cerveau  , excepté  dans  les  cas  où  la  douleur  est 


(1)  Physiologie  du  système  nerveux,  Ier  vol.,  p.  4 1 (> • 

Celle  erreur  était  évidemment  une  suite  des  théories  profes- 
sées sur  les  membranes  cérébrales. 
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excessive  , car  alors  elle  trouble  sympathiquement  ses 
fonctions.  Les  véritables  douleurs  encéphaliques  sont 
ordinairement  profondes,  délirantes  durant  leurs  pa- 
roxysmes, et  incessamment  de  plus  en  plus  graves; 
ordinairement  aussi,  la  pesanteur  de  tête,  la  rougeur 
des  yeux  , jointes  à d’autres  signes  de  congestion  céré- 
brale et  à des  vomissemens  opiniâtres  ou  autres  trou- 
bles notables  des  fonctions  les  distinguent. 

Le  sujet  dont  nous  venons  de  parler  eut  d’abord 
une  céphalalgie  des  régions  extérieures.  Comme  dans 
mille  autres  cas  semblables  , les  remèdes  ne  manquè- 
rent pas;  mais  une  affection  locale  pouvait-elle  céder 
à des  moyens  qui  n’avaient  aucune  action  sur  elle  ? 
C’est  souvent  après  de  telles  tentatives  infructueuses 
que  l’on  se  récrie  contre  l’insuffisance  des  ressources 
de  l’art , tandis  qu’on  ne  devrait  accuser  que  ceux 
qui  l’exercent.  Que  pouvait-on  espérer  ici  de  l’emploi 
si  long -temps  soutenu  des  saignées  , des  purgatifs, 
d’un  régime  sévère , des  applications  glacées  et  de 
tant  de  formules  pilulaires  qui  ne  servirent  qu’à  tour- 
menter les  voies  digestives?  Si  le  cerveau  eût  été, 
comme  on  le  supposait , depuis  quinze  mois  en  proie 
à une  inflammation  , il  n’eut  pas  laissé  tous  les  autres 
organes  sans  dérangement,  il  n’eut  pas  lui -même 
exécuté  ses  fonctions  avec  tant  d’aisance. 

A son  entrée  à l’IIùtel-Dieu  , ce  jeune  homme  était 
plus  mal  qu’il  n’avait  jamais  été.  Son  irritation  locale 
commençait  à influencer  l’encéphale  , et  la  mélancolie 
qu’il  éprouvait,  l’insomnie  surtout,  en  étaient  les  in- 
dices certains.  11  n’était  pas  sûr,  dans  un  tel  état  de 
choses  , d’attaquer  la  phlogose  , devenue  alors  crâ- 
nienne et  encéphalique,  par  les  irritons  de  la  ncauj 
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ce  moyen  réussit  pourtant  , comme  Ton  voit  quel- 
quefois qu  il  enlève  une  pleurésie  aiguë  encore  sus- 
ceptible d’être  déplacée.  Quelques  faits  comme  per- 
dus çà  et  là  dans  les  livres,  engagent  à croire  qu’un 
grand  nombre  de  céphalalgies  opiniâtres,  même  in- 
térieures, seraient  utilement  combattues  en  prati- 
quant d’un  trait  aux  tégumens  du  crâne  et  sur  le  lieu 
même  de  la  douleur,  une  large  plaie  pénétrant  jusqu’à 
l’os,  et  dont , s’il  était  nécessaire,  on  entretiendrait 
la  suppuration  pendant  quelque  temps  par  des  topi- 
ques doux  et  relâchans.  Cette  pratique  n’est  peut- 
être  pas  nouvelle  , mais  notre  époque  en  revendique 
les  utiles  résultats  , et  j’ai  déjà  fait  observer  que  les 
débridemens  tégumentaires  , ainsi  que  les  perforations 
du  crâne  , recommandés  autrefois  contre  des  maux 
semblables  , avaient  dû  leurs  succès  à des  déplétions 
dont  on  avait  tenu  trop  peu  de  compte.  Poutcau  pen- 
sait avec  raison  que  les  incisions  du  derme  chevelu , 
en  détruisant  la  continuité  des  nerfs , empêchent  ceux- 
ci  de  communiquer  à l’encéphale  la  sensation  de  leur 
état  morbide;  et  si  je  ne  craignais  de  multiplier  sans 
nécessité  les  faits  qui  viennent  à l’appui  de  nos  asser- 
tions, je  rapporterais  des  observations  de  douleurs 
fixes  du  crâne  , qui  ont  été  apaisées  d’abord  et  guéries 
ensuite  par  les  mêmes  incisions,  avec  l’attention  de 
favoriser  l’écoulement  sanguin  qui  les  accompagnait. 
Cependant  nous  aurons  (obs.  XXIX)  à en  citer  un 
exemple. 

.le  vais  opposer  à la  maladie  dont  il  vient  d’être 
question  , l’histoire  d’une  céphalalgie  véritablement 
encéphalique. 


et  de  l’encépiialite. 
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Observatioh  XXXYI. 


Chute  sur  la  tête  ; perte  de  connaissance  ; céphalalgie  habituelle;  délire  ; alté- 
ration des  sens  ; perte  de  l’ouïe  ; mort  après  six  ans  de  souffrance. 


Le  20  décembre  i8ig,  M.  C... , âgé  de  trente  ans, 
officier  au  régiment  de  hussards  du  Iïaut-Rhin  , en 
garnison  à Maubeuge  , fît  en  patinant  une  chute  sur  la 
glace  , dans  laquelle  la  tête  portée  en  avant  et  comme 
lancée  par  l’impulsion  qu’il  s’étaitdonnée  tomba  sur  son 
côté  gauche.  Resté  immobile  et  sans  connaissance  sur  la 
place,  il  fut  transporté  dans  son  logement  où  l’on  recon- 
nut à la  région  pariétale  gauche  une  forte  contusion  que 
l’on  recouvrit  d’applications  froides.  On  pratiquaensuite 
une  saignée  du  bras,  mais  le  blessé  ne  reprit  l’usage 
de  ses  sens  que  plusieurs  heures  après  son  accident. 
Le  lendemain,  on  le  trouva  se  promenant  dans  sa 
chambre,  gesticulant  beaucoup,  divaguant,  éprou- 
vant des  douleurs  de  tête  très  violentes.  Le  traitement 
ordinaire  par  les  tisanes  émélisées  fut  prescrit,  et  au 
bout  de  huit  jours  cet  officier  put  reprendre  son 
service. 

Cependant  on  remarqua  bientôt  que  des  clian- 
gemens  s’étaient  opérés  en  lui,  et  pendant  les  deux 
années  qui  suivirent  , sa  conduite  parut  tout  «à  fait 
extraordinaire.  Il  avait  contracté  certaines  habi- 
tudes trop  singulières  pour  ne  pas  faire  penser  qu’il 
était  menacé  de  quelque  dérangement  d’esprit,  dont 
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la  chute  qu’il  avait  faite  devait  être  la  cause.  Ainsi , 
il  apportait  des  soins  minutieux  à des  détails  de  ser- 
vice insignifians , craignait  toujours  de  mal  faire,  se 
donnait  des  soucis  pour  les  choses  les  plus  indiffé- 
rentes , et  ses  inquiétudes  continuelles  troublaient  son 
sommeil , lui  causaient  quelquefois  de  véritables  tour- 
rnens  et  provoquaient  de  la  fièvre.  Une  céphalalgie 
variable  en  intensité  et  éprouvée  dans  le  lieu  de  la 
percussion  accompagnait  cet  état  ; parfois  , mais  ra- 
rement , il  n’en  ressentait  aucune.  Les  grandes  cha- 
leurs l’incommodaient  beaucoup  , et  il  faisait  alors 
plus  fréquemment  usage  d’un  moyen  qu’il  employait 
toutes  les  fois  qu’il  en  avait  l’occasion  pour  apaiser 
ses  douleurs.  Ce  moyen  consistait  à se  placer  la  tète 
sous  le  jet  d’une  pompe  , et  h recevoir  cette  espèce 
de  douche  pendant  quelques  minutes.  Au  défaut  de 
pompe,  il  se  faisait  verser  de  l’eau  sur  la  tête,  ou  la 
plongeait  dans  un  vase  rempli  de  ce  liquide  froid. 

Le  malade  fit  néanmoins  la  campagne  de  i8?.3  en 
Espagne  ; il  souffrit  dans  ce  pays  beaucoup  plus  qu’à 
l’ordinaire,  n’ayant  pas  toujours  eu  sous  la  main, 
nomme  il  le  disait , de  l’eau  pour  noyer  sa  tête.  En 
i8a4i  il  lui  sembla  que  la  douleur  avait  changé  de 
place  ; elle  se  prolongeait  en  avant  et  vers  le  sinciput. 
Cependant  au  mois  d’aoùt , étant  exposé  à l’ardeur  du 
soleil  avec  sa  compagnie  qui  exécutait  des  manœu- 
vres d’inspection  , il  ne  put  y' résister  et  fut  contraint 
de  se  retirer  chez  lui  pour  user  de  ses  réfrigérans  or- 
dinaires ; mais  la  céphalalgie,  bien  plus  intense  que  de 
coutume,  ne  put  cette  fois  être  calmée  qu’au  bout 
de  sept  à huit  jours.  En  1825,  vers  le  mois  de  mai , la 
céphalalgie  n’était  plus  supportable  et  no  lui  laissait 
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pas  un  moment  de  relâche.  La  fonction  de  l’ouïe  voi- 
sine de  la  douleur  se  perdit;  la  vue  et  l’odorat  du 
même  côté  s’affaiblirent.  Plus  tard  , la  pituitaire  était 
sans  action  à l’impression  des  substances  les  plus  irri- 
tantes. A la  perte  d’un  sens  et  aux  aberrations  de  deux 
autres,  se  joignirent  bientôt  la  perte  de  la  mémoire, 
l’impossibilité  de  fixer  ses  idées  sur  les  moindres 
choses,  une  indifférence  marquée  pour  les  personnes 
qui  avaient  autrefois  joui  de  son  estime  et  de  son  af- 
fection. Néanmoins  ses  forces  étaient  peu  diminuées  ; 
il  conservait  de  l’appétit  et  ses  digestions  étaient  par- 
faites. Le  pouls  battait  comme  dans  l’état  naturel. 
Vingt  fois  par  jour,  il  portait  la  main  sur  la  région 
temporo-frontale  gauche  , et  disait  : mon  mal  est  là  ; 
si  je  pouvais  éternuer , il  me  semble  que  je  serais 
guéri.  Dans  le  but  de  provoquer  l’éternuement,  il 
avait  fait  clandestinement  l’emplette  du  plus  fort  tabac 
qu’il  eût  pu  trouver;  il  en  prit  d’abord  pur,  puis 
mélangé  avec  du  poivre.  Cette  poudre,  introduite 
dans  les  narines  , ne  put  jamais  déterminer  une  seule 
secousse.  Le  sommeil,  souvent  interrompu  par  les 
douleurs  , était  dans  quelques  autres  momens  assez 
bon. 

Après  s’être  refusé  pendant  long-temps  à toute  es- 
pèce de  médication,  M.  C...  consentit  enfin  à ce  qu’on 
employât  quelques  saignées  du  bras,  du  pied  et  delà 
tempe  ; elles  n’eurent  aucun  résultat.  Les  pédiluvcs 
si  n a pisés , l’émétique  en  lavage , un  séton  placé  à la 
nuque  , des  cataplasmes  froids  arrosés  d’eau  végéto- 
minérale  et  appliques  sur  le  lieu  douloureux,  furent 
aussi  sans  effet.  Il  mourut  le  i4  octobre  1825. 

Autopsie.  L’encéphale  misa  nu  présenta  ses  mem- 
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b panes  injectées  , adhérentes  entre  elles  et  avec  la  sub- 
stance cérébrale  dans  la  presque  totalité  du  sommet 
de  ce  viscère.  Environ  trois  à quatre  onces  de  pus  lié 
blanchâtre,  étaientcpanchées  dans  les  fosses  moyennes 
du  crâne;  la  portion  du  cerveau  en  contact  avec  ce 
liquide  était  ramollie,  blafarde  et  comme  en  suppu- 
ration. Des  débris  de  kyste  , grisâtres  et  encore  adhé- 
rons à la  substance  cérébrale  altérée,  flottaient  dans 
cet  amas  de  matière.  L’altération  des  nerfs  olfactifs  et 
.optiques  n’a  pu  être  constatée. 

La  céphalalgie  , chez  ce  malade  , n’eut  point  do  ca- 
ractère intermittent;  elle  ne,  revenait  comme  par  accès 
qu’après  des  causes  plus  ou  moins  actives  qui  aggra- 
vaient sans  cesse  la  phlegmasie  cérébrale.  Sur  la  fin 
cependant  la  douleur  éî ait  continuelle  ; mais  cette 
continuité  , jointe  à la  violence  du  mal  et  à sa  pro- 
fondeur, signes  distinctifs  d’une  céphalalgie  inté- 
rieure et  encéphalique , ne  sont  qu’une  partie  des 
symptômes  dont  l’altération  trouvée  sur  le  cada- 
vre donne  l’explication.  La  circonférence  antérieure 


des  hémisphères  , irritée  après  l’accident,  conserva  sa 
phlogose  : de  là  l’irrégularité  des  actions' du  malade, 
l’espèce  de  manie  qui  lui  faisait  soumettre  ses  occu- 
pations les  plus  ordinaires  à des  calculs  bizarres  d’ap- 
probation ou  d’improbation  ; de  là  aussi  les  iaceidens 
consecutifs  dont  1 apparition  rendit  l’existence  de  la 
phlogose  plus  certaine.  Vers,  la  partie  inférieure  du 
cerveau  , les  insertions  des  nerfs  sensoriaux  parais- 
saient avoir  été  plus  spécialement  le  siège  de  l’irin 
fia  m mat  ion  : de  cet  état  de  plus  en  plus  aggravé  ré- 
sulta la  diminution  graduelle  des  perceptions , jusqu’à 
leur  cessation  entière  pour  plusieurs  sens.  Je  dois 
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faire  remarquer  que  la  membrane  nasale  s’était  habi- 
tuée à l’impression  des  substances  les  plus  irritantes 
sans  avoir  pour  cela  perdu  sa  sensibilité  , ce  qui  en- 
gage à penser  que  la  perte  de  l’odorat  était  pour 
beaucoup  dans  l’impossibilité  d’exécuter  l’éternue- 
ment. Enfin  la  collection  purulente  , quoique  d’un 
caractère  phlegmoneux , dut  se  former  avec  beau- 
coup de  lenteur,  puisque  le  travail  dont  elle  était 
le  produit  dura  six  ans  ; la  crevasse  du  kyste  au- 
rait pu  , dans  une  complication  moins  grave  , être 
l’occasion  de  l’expulsion  de  la  matière  par  les  ou- 
vertures naturelles  et  par  suite  de  la  guérison  du  ma- 
lade. Les  encéphalites  chroniques,  même  avec  exha- 
lation à la  surface  cérébrale , lorsque  la  substance 
nerveuse  résiste  à l’extension  plus  profonde  de  la 
phlogose , peuvent  ne  pas  être  toujours  mortelles; 
mais  si  le  produit  exhalé  ne  trouve  pas  d’issue,  il 
finit , après  un  temps  variable , comme  il  est  arrivé 
chez  ce  sujet,  par  rendre  l’inflammation  plus  géné- 
rale et  funeste. 

ARTICLE  I. 

Symptômes  et  marche  de  l’encéphalite  traumatique. 
i°  État  aigu. 

Commencement  d'irritation  et  de  congestion.  En- 
core imparfaitement  remis  de  l’ébranlement 
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niqué  au  cerveau  et  aux  autres  organes , ou  même  de  la 
perte  de  connaissance  qui  a pu  suivre  immédiatement 
la  percussion  , le  blessé  qui  va  éprouver  une  encé- 
phalite a la  tete  lourde  , les  idees  un  peu  vagues  ; une 
douleur  obtuse  et  profonde  se  fait  sentir  à l’endroit 
de  la  blessure  et  s’étend  jusqu’au  front  : il  éprouve 
de  la  propension  au  sommeil  et  témoigne  le  désir  de 
n’être  pas  dérangé.  Les  artères  carotides  accélèrent 
leurs  mouvemens  et  battent  avec  force  ; le  visage  de- 
vient rouge  et  chaud  ; la  respiration  , jusque-là  agitée, 
a repris  presque  entièrement  sa  régularité  normale. 
Quelques  vomissemens  peuvent  encore  survenir. 

Progrès.  Après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
depuis  la  percussion,  les  douleurs,  devenues  plus  vio- 
lentes et  pulsatives,  occupent  une  grande  étendue  de 
la  tête  et  retentissent  avec  plus  de  force  à sa  partie 
antérieure.  Les  yeux  sont  brillans  , quelquefois  injec- 
tés ; le  blessé  éprouve  des  vertiges;  son  jugement 
cesse  d’être  aussi  juste  ; de  vives  inquiétudes  s’ajoutent 
fréquemment.à  des  désordres  intérieurs  qu’une  sen- 
sation particulière  lui  fait  connaître.  Ces  accidens  sont 
plus  ou  moins  marqués , suivant  la  gravité  des  causes 
dont  ils  dépendent. 

Accroissement  de  la  phlogose  dans  la  substance 
cérébrale • limitation  des  lobes  antérieurs  ; influence 
sur  les  organes  digestifs.  Aux  phénomènes  dont  il 
vient  d’être  parlé  se  joint  le  délire  , qui  acquiert  bien- 
tôt plus  d’intensité.  Cette  exaspération  a ordinaire- 
ment lieu  pendant  la  nuit,  et  le  sujet,  tantôt  demeure 
tranquille  , abattu  , comme  absorbé  , débitant  des  pro- 
pos dont  on  n’entend  distinctement  que  des  mots  dé- 
tachés ; tantôt  il  s’agite  , parle  beaucoup  , prend  le  ton 
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du  commandement , impose  avec  hauteur  ses  volon- 
tés , et  devient  même  plus  ou  moins  furieux.  Il  est 
prudent , dans  ce  dernier  cas  , d’éloigner  de  lui  les  ar- 
mes et  les  autres  objets  qui  , dans  son  emportement, 
pourraient  lui  servir.  Presque  toujours  il  se  borne  à 
se  lever  précipitamment,  à fuir  les  êtres  imaginaires 
qui  l’obsèdent  ou  les  personnes  qui  l’entourent,  et 
parmi  lesquelles  il  ne  reconnaît  plus  ni  celles  dont  la 
voix  le  rendait  docile , ni  ses  meilleurs  amis.  Quelque 
tranquillité  reparaît  vers  le  jour. 

Parvenue  à cette  époque,  la  maladie  a déjà  excité 
les  sympathies  morbides  dont  il  a été  question  pré- 
cédemment. L’estomac  est  manifestement  irrité  , ainsi 
que  l’attestent  la  soif,  la  douleur  de  l’épigastre,  quel- 
quefois de  nouveaux  vomissemens.  Le  pouls  offre  de 
la  fréquence  sans  développement  considérable  ; il  se 
ralentit  durant  les  instans  de  collapsus.  La  peau  est 
chaude , surtout  lorsque  la  maladie  est  récente.  Le 
blessé  se  plaint  assez  communément  d’éprouver  dans 
les  membres  de  la  pesanteur  et  de  l’engourdissement  ; 
il  ne  peut  les  conserver  dans  la  même  position  , mais 
les  etend  et  les  fléchit  alternativement , jusqu’à  ce  que, 
vers  la  fin  de  la  maladie , ils  demeurent  dans  une  flexion 
permanente.  Des  mouvemens  spasmodiques  , des  sou- 
bresauts dans  les  tendons  surviennent  dans  certains 
cas,  et  ont  pu  meme  accompagner  les  premiers  symp- 
tômes d irritation;  d’autres  fois  , les  articulations  sont 
roides  , immobiles,  et  au  lieu  de  secousses  convul- 
sives, les  muscles  font  éprouver  des  tiraillemens  con- 
tinuels. Les  excrétions  alvines  et  urinaires  sont  ordi- 
nairement rares,  mais  continuent  d’être  exécutées, 
soit  involontairement,  soit  avec  conscience  du  malade. 
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Dans  certaines  nuances  de  rinflammation  , le  délire 
n’a  que  peu  de  violence  : il  est  souvent  gai  , bizarre 
et  causeur,  ou  ne  roule  que  sur  un  petit  nombre  de 
sujets  sérieux  qui  ont,  dans  d’autres  temps,  le  plus 
occupé. 

Le  front  est  toujours  la  partie  sur  laquelle  se  con- 
centre la  plus  vive  chaleur.  Dans  beaucoup  de  cas  , la 
peau  de  tout  le  corps,  insensible  au  simple  contact  de 
la  main , fait  éprouver  de  vives  douleurs  lorsqu’on  la 
pince  ou  qu’on  y exerce  des  frictions  irritantes.  Le 
blessé  promène  alors  sur  les  assistans  des  regards 
étonnés  , inquiets  , et  semble  n’en  distinguer  aucun  en 
particulier.  A ces  sympLômes  s’ajoute  ordinairement 
l’embarras  des  mouvemens  de  la  langue  ou  l’impossi- 
bilité de  parler.  Les  sens  sont  obtus  ; le  besoin  de  boire 
n’est  pas  perçu , bien  que  la  langue  soit  sèche  , noire 
ou  crouteuse.  Les  liquides  agréables  peuvent  encore 
être  ingérés  ; mais  les  boissons  épaises  , amères  et  de 
mauvais  goût  sont  repoussées  avec  obstination. 

Extension  de  V inflammation  a toute  la  masse  cé- 
rébrale ; formation  probable  de  collections  séreuses  ou 
purulentes.  A l’exaltation  des  puissances  musculaires, 
ou  au  moins  à l’état  de  conservation  des  forces  qui 
existait  jusqu’ici , succède  , après  un  temps  variable, 
une  prostration  générale  et  complète.  Le  délire  ne 
s’annonce  plus  que  par  des  plaintes,  des  gémisse- 
mens , des  mots  mal  articulés  et  sans  suite.  Si  l’on 
excite  le  malade  , comme  pour  le  réveiller,  il  se  re- 
mue un  instant , ouvre  quelquefois  les  yeux  et  re- 
tombe aussitôt  ; il  devient  étranger  à tout  ce  qui  l’en- 
vironne ; les  sens  sont  abolis  , toutes  les  affections 
oubliées  : l’idée  de  l’existence  a disparu.  Ordinaire- 
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ment  étendu  sur  le  dos,  les  paupières  rapprochées, 
il  demeure  constamment  dans  cette  position.  Ses 
mains  sont  automatiquement  portées  à la  tête , oc- 
cupées à se  promener  sur  le  visage,  sur  les  cheveux, 
ou  à enlever  l’appareil  qui  recouvre  la  blessure.  Des 
frissons  irréguliers  et  de  durée  variable  , ou  des  trem- 
blemens  fugitifs  surviennent  ; toute  la  surface  du  corps 
exhale  une  odeur  de  souris  très  prononcée , comme 
dans  l’état  adynamique  le  plus  profond. 

Augmentation  de  V inflammation , suivie  de  dés- 
organisation des  parties  centrales  de  la  masse  du 
cerveau.  De  nouveaux  symptômes  succèdent  aux  pré- 
cédées et  annoncent  la  mort  du  malade.  Ainsi  , les 
yeux  sont  agités  de  mouvemens  convulsifs  ; les  mus- 
cles du  tronc  et  des  membres  se  contractent  par  se- 
cousse ; la  tête  se  porte  quelquefois  en  arrière,  et  y 
demeure  fixée  comme  dans  le  tétanos.  L’urine  et  les 
matières  fécales  exhalent  une  odeur  putride  et  s’é- 
chappent involontairement.  Aux  paralysies  primitives 
s’en  ajoutent  de  nouvelles  , qui  frappent  certains 
muscles  de  la  face  ou  des  membres;  ceux  du  côté 
correspondant  à la  percussion  sont  presque  toujours 
spasmodiquement  contractés.  Les  perceptions  de  dou- 
leur, qui  peuvent  exister  encore,  malgré  que  les 
muscles  soient  paralysés,  et  qui  sont  les  derniers  restes 
de  la  plus  faible  action  sensitive  , s’éteignent  à cette 
époque.  Les  extrémités  des  membres  se  refroidissent; 
le  corps  se  couvre  d’une  sueur  visqueuse  et  glacée; 
les  traits  du  visage  se  décomposent  ; la  déglutition  de- 
vient impossible;  il  y a régurgitation  des  liquides;  la 
respiration  et  la  circulation  s’exécutent  avec  une  pré- 
cipitation et  une  imperfection  de  plus  en  plus  grandes , 
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leurs  mouvemens  étant  sur  la  fin  presque  impercep- 
tibles jusqu’à  ce  qu’ils  s’arrêtent. 

Telle  est  la  marche  de  l’état  aigu,  qui  est  plus  ou 
moins  active,  selon  la  susceptibilité  des  sujets.  Les 
tempéramens  sanguins  , les  individus  sensibles  et  exci- 
tables, ceux  dont  le  moral  s’alarme  aux  moindres 
lésions  qui  les  atteignent , éprouveront  des  accidens 
plus  violons , que  les  personnes  calmes,  résignées, 
et  dont  les  organes  plus  compactes  offrent  aux  maladies 
une  résistance  qui  seconde  merveilleusement  les  soins 
que  l’art  leur  oppose. 


a0  État  chronique. 

Premiers  troubles  de  V action  cérébrale.'  Après 
quinze,  vingt,  trente  ou  un  plus  grand  nombre  de 
jours,  pendant  lesquels  il  se  croyait  guéri,  le  blessé 
éprouve  subitement  une  vague  inquiétude  qu’il  ne  sait 
a quoi  attribuer.  Ï1  est  morose  , sans  projet,  sans  pré- 
voyance ; cependant  son  imagination  préoccupée  lui 
fait  croire  que  certains  alimens  ou  certaines  substances 
médicamenteuses  dissiperaient  le  malaise  qui  l’obsède. 
Un  soldat  qui  était  dans  ce  cas  se  persuadait  qu’une 
salade  qu’on  lui  accorda  devait  le  guérir;  d’autres 
placent  leur  espoir  dans  les  émétiques  ou  les  purgatifs. 
Enfin  cet  état  augmente  graduellement  ; le  sujet  de- 
vient irascible,  cherche  les  endroits  retirés,  évite  le 
bruit;  un  sentiment  de  lassitude  et  d’accablement  l’é- 
loigne de  toute  occupation  ; l’appétit  se  perd.  Bientôt 
se  déclare  à la  tête  une  douleur  d’abord  obtuse  et 
prolonde,  qui  se  fait  sentir  sous  la  plaie  ou  à l’endroit 
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frappé,  et  devient  graduellement.plus  intense  et  pul- 
sative  , surtout  lorsque  des  mouvemens  un  peu  brus- 
ques sont  exécutés.  Quelquefois,  au  lieu  de  douleurs 
distinctes,  il  n’existe  qu’un  simple  embarras  dans  le 
cerveau.  Beaucoup  de  sujets  expriment  cet  état  en 
passant  la  main  devant  leurs  yeux,  comme  pour  faire 
entendre  que  leurs  sensations  sont  en  quelque  manière 
voilées  ou  interceptées. Le  coucher  a presque  toujours 
lieu  du  côté  de  la  blessure;  les  yeux  sont  larmoyans 
ou  prennent  une  expression  de  langueur  qu’on  ne 
saurait  décrire. 

Progrès ; sjmptômes  d'irritation  sympathique ; 
extension  de  V inflammation  à la  partie  antérieure 
du  cerveau . Lorsque  l’encéphalite  chronique  continue 
de  s’aggraver,  des  vomissemens  bilieux  ou  autres, 
accompagnés  de  sueurs  partielles,  surtout  au  visage, 
se  manifestent  et  annoncent  que  l’estomac  commence 
à prendre  part  au  troube  cérébral.  Les  selles  devien- 
nent irrégulières,  ordinairement  rares;  l’anorexie  est 
complète  ; la  soif  à peu  près  nulle.  Le  sommeil,  d’a- 
bord profond  et  tranquille , ne  tarde  pas  à être  troublé 
par  des  rêves  effrayans.  Le  blessé  se  réveille  en  sur- 
saut et  ne  reconnaît  qu’après  quelques  instans  l’erreur 
dans  laquelle  ses  songes  l’avaient  plongé.  Des  sons 
fantastiques  de  divers  genres  fatiguent  souvent  son 
oreille.  Il  supporte  difficilement  l’impression  de  la 
lumière;  les  objets  sur  lesquels  il  arrête  sa  vue  lui 
semblent  se  mouvoir,  se  colorer  diversement,  ou  ne 
sont  qu’imparfaitement  distingués  et  comme  à travers 
un  nuage.  L’odorat  et  le  goût  présentent  rarement 
quelque  altération.  On  n’obtient  ordinairement  du 
blessé  que  des  réponses  brèves , difficiles,  par  mono- 


472  TRAITÉ  DES  PLAIES  DE  TÊTE 

syllabes;  il  semble  n’entendre  qu’à  demi  les  questions 
qu’on  lui  adresse , et  l’on  est  porté  à élever  la  voix 
pour  lui  parler,  bien  qu’il  soit  évident  que  l’intelli- 
gence est  déjà  troublée  et  ne  compose  qu’avec  peine 
la  réponse  que  l’on  attend.  La  surdité  peut  cependant 
etre  réelle;  mais  ce  cas  est  beaucoup  plus  rare  que 
l’autre. 

Augmentation  de  V inflammation  ; collections  puru- 
lentes ; altération  de  la  substance  cérébrale.  La  dé- 
pression des  forces  devient  de  plus  en  plus  accablante 
et  retient  le  malade  dans  son  lit;  s’il  veut  quelque- 
fois se  lever,  il  chancelle,  cherche  à se  retenir  aux 
corps  qui  lui  tombent  sous  la  main,  et  peut  ne  pas 
distinguer  ceux  qui  lui  offrent  un  point  d’appui  d’avec 
d’autres  qu’il  entraîne  dans  ses  mouvemens  incertains 
et  même  dans  sa  chute.  Insensible  à la  plupart  des 
impressions,  il  paraît  indifférent  aux  soins  que  l’on 
prend  de  lui , et  ne  témoigne  aucun  besoin  ; le  sommeil 
n’est  plus  un  penchant  auquel  il  s’abandonnerait,  mais 
plutôt  un  état  d’où  il  ne  saurait  sortir.  Ses  songes,  à 
celte  époque,  sont  ordinairement  paisibles  et  roulent 
sur  une  multitude  de  pensées  en  désordre  qui  l’occu- 
pent encore  après  qu’on  l’a  réveillé;  souvent  il  les 
exprime  en  les  entremêlant  avec  les  réponses  aux 
questions  qu’on  lui  adresse.  La  douleur  peut  cepen- 
dant se  prolonger  et,  dans  ce  cas,  des  momens  d’agi- 
tation le  tirent  de  sa  somnolence. 

Derniers  progrès  de  la  phlegmasie  cérébrale ; 
symptômes  d’une  mort  prochaine.  Lorsque  l’encépha- 
lite chronique  a pris  le  caractère  aigu , ses  phénomènes 
se  confondent  avec  ceux  que  nous  avons  décrits , et 
la  lin  de  l’une  et  de  l’autre  affection  est  semblable.:; 
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d’autres  fois  cependant,  elle  continue  sa  marche  dé- 
pressive. La  réaction  est  alors  faible,  ou  si  le  pouls 
s’est  relevé  il  reste  lent  jusqu’à  l’agonie;  les  traits  du 
visage  deviennent  méconnaissables;  les  excrétions  s’é- 
chappent presque  continuellement;  les  membres  sont 
froids,  immobiles  et  sans  convulsions;  rarement  la 
paralysie  se  mêle  à des  symptômes  qui  n’ont  eu  pour 
.caractère  que  la  langueur  et  la  consomption. 

Au  reste,  je  crois  impossible  de  décrire  toutes  les 
nuances  que  les  encéphalites  chroniques  sont  suscep- 
tibles de  présenter,  à raison  de  la  lente  succession  de 
leurs  symptômes  et  du  mélange  des  altérations  qu’elles 
déterminent.  Cependant,  la  plupart  du  temps  ces  in- 
flammations obscures  se  prononcent  à l’extérieur  par 
un  ensemble  de  phénomènes  qu’on  ne  peut  rapporter 
à d’autres  lésions.  Les  malades,  abattus  ou  agités, 
moroses  ou  loquaces,  délirant  ou  jouissant  en  tout  ou 
en  partie  de  l’intégrité  de  leurs  facultés  intellectuelles, 
dépérissent  de  jour  en  jour  davantage  sans  éprouver 
de  vives  souffrances,  et  s’éteignent  dans  une  longue 
agonie,  lorsqu’une  congestion  nouvelle  et  subite  ne 
les  enlève  pas  tout  à coup.  On  peut  presque  toujours 
affirmer  que  ces  individus  recèlent  déjà  quelque 
épanchement  ou  quelque  autre  altération  intérieure 
profonde,  lorsqu’ils  commencent  à se  plaindre* 
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ARTICLE  IL 

Phénomènes  offerts  par  les  lésions  externes  qui  compliquent  l’inflam- 
mation du  cerveau. 

Pendant  que  l’encéphalite  parcourt  ses  périodes, 
les  plaies  de  tête,  s’il  en  existe,  éprouvent  des  chan- 
gemcns  qui  sont  liés  à l’état  des  parties  intérieures. 
Les  tégumens  du  crâne  se  tuméfient  fréquemment  et 
deviennent  douloureux  ; les  chairs  se  boursoufflent  ; le 
pus  qu'elles  fournissent  est  sanieux  et  sanguinolent; 
le  péricràne,  non  détaché  des  os  ou  déjà  recollé, 
abandonne  quelquefois  sa  position,  et  des  foyers  pu- 
rulens  se  développent  au  dessous  de  lui.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  cicatrices  les  plus  solides  se  déchirer, 
et  laisser  les  os  paraître  à nu.  Lorsque  ceux-ci  sont 
divisés,  le  cerveau  ou  ses  membranes  s’offrent  à la 
vue  dans  l’espace  que  laissent  entre  eux  les  bords 
renversés  des  plaies. 

Ces  accidens  accompagnent  ou  même  précèdent 
quelquefois  les  premiers  symptômes  de  l’encéphalite  ; 
ils  sont  dus  aux  rapports  organiques  établis  entre  les 
parties  intérieures  et  extérieures  du  crâne,  rapports 
qui  existent  de  la  même  manière  entre  tous  les  viscères 
et  les  parois  qui  les  protègent.  L’encéphalite  développe 
de  la  chaleur  au  front  par  le  même  mécanisme  que  la 
gastrite  en  provoque  à l’épigastre;  et  si  les  sympathies 
ont  une  grande  parta  l’apparition  de  ce  phénomène, 
les  communications  vasculaires  contribuent  certaine- 
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ment  aussi  à le  produire.  A la  tête,  par  exemple,  les 
carotides  forment  au  dedans  et  au  dehors  des  réseaux 
capillaires  dont  les  affections  sont  souvent  identiques, 
parce' qu’ils  proviennent  des  mêmes  troncs,  et  ne 
constituent  qu’un  système  commun.  La  dure-mère, 
remplissant  l’office  de  périoste  interne,  a des  commu- 
nications directes  avec  les  muscles  et  les  tégumens  épi- 
crâniens;  ces  tissus  se  transmettent  très  promptement 
1 irritation  dont  ils  sont  affectés,  et  alors  même  que  le 
décollement  de  la  dure-mere  a lieu  sur  quelques 
points,  ses  connexions  persistent  au  voisinage,  et  les 
mêmes  relations  se  continuent.  Souvent  d’ailleurs  sa 
séparation  primitive  est  d’autant  moins  un  obstacle  à 
ces  rapports,  qu’à  l’époque  où  l’encéphalite  commence, 
elle  a pu,  comme  le  péricràne,  s’être  déjà  recollée 
aux  surfaces  osseuses. 

Les  inflammations  externes  se  présentent  si  fré- 
quemment dans  le  cours  des  encéphalites  sous  la 
forme  d érysipèle  , qu’on  a dû  en  rechercher  les 
causes;  mais  il  ne  paraît  pas,  jusqu’à  présent,  qu’on 
les  ait  trouvées  dans  la  véritable  disposition  des  parties 
extérieures  affectées.  Les  tégumens  du  crâne  ont  cela 
de  particulier,  que  leur  texture  est  serrée,  solide,  peu 
extensible  et  abondamment  pénétrée  de  vaisseaux  san- 
guins; le  péricràne  est  également  pourvu  d’un  système 
capillaire  assez  riche.  Que  dans  des  tissus  ainsi  disposés 
sur  un  plan  osseux  uniforme,  une  inflammation  un 
peu  vive  se  développe,  la  tuméfaction  qui  surviendra 
ne  doit-elle  pas  gagner  en  surface  ce  qu’elle  ne  peut 
acquérir  en  profondeur  ? Cette  dispersion  de  l’inflam. 
mation  équivaut  au  développement  d’un  foyer  cousin 
derable  dans  un  lieu  où  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
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sei aient  souples  et  dilatables.  Une  fois  l’irritation  dis- 
séminée, d s y forme  plusieurs  centres  de  fluxion  qui 
tiennent  sous  leur  dépendance  une  certaine  étendue 
de  parties,  et  le  lieu  enflammé  le  premier  peut  déjà 
être  guéri,  que  les  autres  conservent  encore  toute 
leur  phlogose.  C’est  de  celte  manière,  et  non  à cause 
de  la  naLure  des  parties  irritées,  que  la  maladie  se 
propage,  s’étend  et  parcourt  quelquefois  toute  la  sur- 
face de  la  tète.  L’érysipèle  dépend  si  peu  de  la  texture 
des  aponévroses  , qu’on  ne  le  voit  jamais  survenir  après 
les  lésions  de  celles  de  ces  membranes  qui  enveloppent 
des  muscles  épais,  et  sur  lesquelles  un  tissu  cellulaire 
abondant  est  étendu.  On  en  observe,  au  contraire, 
fréquemment  à la  suite  des  divisions  de  toutes  les  par- 
ties dont  la  disposition  se  rapproche  de  celle  du  crâne, 
comme  la  surface  tibiale  antérieure  où  l’irritation 
éprouve  les  mêmes  résistances  à s’étendre  profondé- 
ment. A la  face  même,  les  érysipèles  sont  accompa- 
gnés d’une  turgescence  phlegmoncuse  souvent  portée 
jusqu’à  la  déformation  des  traits,  et  cjui  n’excepte  que 
quelques  points  où  la  peau  est  adhérente  aux  os. 

Les  praticiens  savent  quelle  influence  les  inflamma- 
tions épicraniennes  exercent  sur  le  cerveau,  avec 
quelle  facilité  elles  excitent  le  délire,  c’est-à-dire  une 
nuance  plus  ou  moins  marquée  d’encéphalite.  On  a 
constaté  depuis  long-temps  que  les  érysipèles  du  crâne 
ou  de  la  face  alternent  quelquefois  avec  les  phlegma- 
sies  cérébrales.  Ainsi  les  observateurs  rapportent  un 
assez  grand  nombre  d’exemples  d’encéphalites  déve- 
loppées subitement  après  la  disparition  d’une  de  ces 
irritations  extérieures,  et  les  mutations  contraires  ne 
sont  pas  moins  démontrées.  Un  érysipèle,  qui  se  dé- 
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clare  sans  cause  immédiate  nouvelle,  lorsque  l’irrita- 
tion interne  est  déjà  diminué^,  peut  dissiper  le  restant 
des  symptômes  cérébraux,  ou  enlever  le  sentiment 
de  douleur  et  d’embarras  que  les  blessés  éprouvaient 
encore.  Chez  le  sujet  de  notre  Observation  III,  les 
accidens  de  l’encéphalite  ont  cessé  aussitôt  que  l’éry- 
sipèle est  survenu,  à peu  près  comme  diminue  un 
point  pleurétique  à mesure  que  s’établit  l’irritation 
externe  produite  par  l’application  d’un  vésicatoire. 
Cet  effort  spontané  de  l’organisme  est  digne  de  re- 
marque; mais  il  ne  faudrait  compter  beaucoup  ni  sur 
son  apparition  , ni  sur  la  persistance  des  bons  effets  de 
l’inflammation  extérieure,  qui,  lorsqu’elle  devient 
trop  intense,  rappelle  ou  exaspère  la  phlogose  céré- 
brale. Dans  des  cas  particuliers,  cependant,  cette 
réaction  , contre  laquelle  il  est  toujours  prudent  de  se 
tenir  en  garde,  n’est  pas  le  plus  grand  danger  que  l’on 
doive  redouter,  et  il  importe,  en  voulant  éviter  cet 
écueil,  de  ne  pas  tomber  dans  un  autre.  L’érysipèle 
qui  a dégagé  le  cerveau  demande  quelquefois , en 
effet,  malgré  sa  violence,  à être  respecté,  traité  avec 
douceur,  jusqu’à  ce  que  la  résolution  s’en  opère  na- 
turellement. C’est  surtout  lorsque  cette  inflammation 
cutanée  , après  avoir  soulagé  le  cerveau , co  existe  avec 
une  ophthalmie  aiguë , que  sa  présence  semble  pour 
un  temps  nécessaire;  si  l’on  déployait  contre  elle  des 
moyens  trop  actifs,  la  phlogose  de  l’orbite  pourrait 
acquérir  de  l’accroissement,  se  concentrer  davantage, 
et  s’attacher  à l’œil  dont  elle  détruirait  l’organisation. 
La  même  réserve  est  commandée  dans  tous  les  autres 
cas  où  l’ophthalmie  se  complique  d’érysipèle.  J’ai 
observé  la  destruction  de  l’œil  sur  quelques  sujets  qui 
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eussent  peut-être  conservé  la  vue,  si,  au  lieu  d’insister 
sur  les  saignées  locales  pour  combattre  l’érysipèle,  on 
se  fût  borné  h opérer  de  légères  déplétions  des  con- 
jonctives. 

Les  érysipèles  ordinaires  du  visage , comme  ceux 
qui  succèdent  aux  plaies  de  tête , reconnaissent  presque 
toujours  pour  cause  quelque  action  irritante  locale. 
On  se  convaincra,  en  s’éclairant  soigneusement  des 
commémoratifs,  que  les  phlegmasies  de  ce  genre  qui 
dépendent  des  voies  digestives  ne  sont  qu’en  fort  petit 
nombre.  Les  causes  qui  provoquent  les  érysipèles  les 
plus  communs  , telles  que  l’insolation , un  courant  d’air 
froid,  le  corps  étant  échauffé,  peuvent,  il  est  vrai , 
agir  à la  fois  sur  la  tête  et  sur  les  organes  épigastriques, 
de  manière  à développer  deux  centres  de  fluxion  qui 
marchent  ensemble  et  s’influencent  réciproquement. 
.Dans  ces  occasions,  l’érysipèle  peut  certainement  ex- 
citer sympathiquement  l’estomac  avec  autant  de  facilité 
qu’il  en  recevra  lui-même  un  accroissement  de  vio- 
lence. On  a donc  tort,  dans  tous  ces  cas , d’abandonner 
l’irritation  du  visage  pour  ne  s’occuper  que  de  celle  de 
l’épigastre  ; il  faut  attaquer  à la  fois  les  deux  foyers  de 
phlegmasie , en  proportionnant  l’activité  des  moyens 
qu’on  leur  oppose  à l’intensité  de  l’irritation  dont  cha- 
cun d’eux  est  le  siège.  D’ailleurs,  l’affection  gastrique 
peut  être  assez  légère  pour  n’exiger  aucun  traitement. 
Combien  de  fois  n’ai-je  pas  vu  tous  les  accidens  dis- 
paraître par  une  seule  saignée'  capillaire  opérée  sur 
l’érysipèle  même,  à l’endroit  où  la  peau  était  le  plus 
enflammée?  Ce  moyen,  qui  réussit  si  bien  lorsque  l’ir- 
ritation locale  accompagne  les  plaies  de  tête,  est  en 
même  temps  approprié  à la  lésion  intérieure. 
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ARTICLE  III. 


Terminaisons  de  l’encéphalite. 


i“  Résolution. 

Les  phlegmasies  cérébrales  aiguës  , convenablement 
traitées,  passent  assez  rarement  à l’état  chronique  : elles 
sont  mortelles  ou  guérissent  presque  toujours  rapide- 
ment. La  résolution  est  le  mode  le  plus  simple  et  le 
plus  désirable  des  terminaisons  dont  elles  sont  suscep- 
tibles. Elle  s’opère  par  l’absorption  et  le  retour  dans 
le  torrent  circulatoire  des  matériaux  que  l’irritation 
avait  attirés.  Cette  action  est  d’autant  plus  facile  et 
plus  prompte,  que  l’inflammation  est  encore  plus  ré- 
cente, plus  modérée,  que  les  causes  en  sont  plus 
simples,  et  que  moins  de  sang  se  trouve  disséminé 
dans  la  pulpe  cérébrale.  Elle  s’annonce  parle  relâche- 
ment des  symptômes,  la  souplesse  et  la  régularité  du 
pouls,  une  douce  moiteur  qui  se  répand  sur  tout  le 
corps,  la  sérénité  dans  le  regard,  et  le  rétablissement 
graduel  des  fonctions  normales. 

A la  résolution  s’unissent  la  consolidation  et  la  cica- 
trisation des  parties  que  les  blessures  ont  pu  atteindre 
et  diviser,  ou  dont  la  commotion  a provoqué  la  rup- 
ture : l’irritation  n’est  vaincue , la  résolution  n’est  com- 
plète que  par  le  concours  de  ces  différentes  opérations. 
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A mesure  que  les  surfaces  des  divisions  accidentelles 
sont  débarrassées  des  liquides  extravasés  qui  les  sé- 
paraient, elles  se  rapprochent,  adhèrent  entre  elles,  et 
les  tissus  reprennent  leur  continuité.  Les  encéphalites 
qui  succèdent  aux  plaies  de  tête  sont  presque  les  seules 
qui  laissent  après  elles  des  adhérences  solides  entre 
l’arachnoïde  et  la  dure-mère  ; cependant  on  en  ren- 
contre quelquefois  à la  suite  des  autres  phlegmasies 
superficielles  du  cerveau,  mais  elles  sont  rares  et  fa- 
ciles à déchirer.  Il  paraît  que  ces  adhérences  auraient 
eu  des  inconvéniens , et  que  les  mouvemens  continuels 
du  cerveau  s’opposent  à leur  formation. 

La  résolution  peut  être  déterminée  ou  accélérée 
par  le  développement  dans  l’économie  d’un  point 
nouveau  d’irritation.  On  la  voit  succéder  à l’apparition 
d’un  érysipèle  de  la  tète,  d’une  gastrite  , d’une  diar- 
rhée spontanée  ou  provoquée  , etc Mais  pour  que 

le  déplacement  de  l’irritation  cérébrale  s’effectue 
ainsi,  il  faut  qu’elle  soit  légère  ou  encore  voisine  de 
son  début,  avant  qu’elle  ait  acquis  de  l’intensité,  ou 
parvenue  vers  la  fin  de  son  cours,  lorsque  sa  violence 
commence  à décroître.  Il  importe  de  surveiller  l’irri- 
tation nouvelle  , afin  qu’elle  ne  devienne  pas  assez  in- 
tense pour  rallumer  sympathiquement  le  foyer  qu’elle 
a éteint. 

La  terminaison  de  l’encéphalite  concordant  avec  l’ap- 
parition d’une  autre  maladie  récente,  ou  son  retour 
si  elle  était  ancienne  , rend  évident  le  mode  de  réso- 
lution due  à des  efforts  naturels.  C’est  à l’observa- 
tion de  ces  résultats  que  nous  devons  plusieurs  de  nos 
moyens  prophylactiques.  Quant  aux  lésions  auxquelles 
le  cerveau  ne  cesse  pas  de  participer,  et  qui  persistent 
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après  l 'évasion  des  symptômes  plus  caractéristiques 
de  son  inflammation  , telles  que  l’épilepsie  , le  trouble 
de  l’intelligence,  la  céphalalgie  habituelle  , etc. , on 
doit  les  considérer  non  comme  des  terminaisons  de 
l’encéphalite , mais  comme  des  suites  , des  effets  de 
son  existence.  Tôt  ou  tard  une  récrudescence  est  à 
craindre  , et  peu  de  moyens  peuvent  la  prévenir. 


s0  Exhalation  séreuse  ou  purulente. 


Très  souvent  à la  surface  des  membranes  céré- 
brales ou  entre  leurs  plicatures,  est  exhalé  un  liquide 
plus  ou  moins  opaque  et  abondant  , qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  le  pus  accumulé  en  foyer  après  des 
lésions  traumatiques  terminées  par  suppuration.  Kous 
devons  démontrer  que  l’humeur  séreuse  ou  puru- 
lente exhalée  ne  provient  qu’en  très  faibles  parties 
des  membranes  avec  lesquelles  elle  est  en  contact. 
Indépendamment  de  la  dure-mère,  de  l’arachnoïde  et 
de  la  pie-mère,  l’encéphale  est  enveloppé  d’une 
tunique  celluleuse  propre  et  mince,  qui  communique, 
d’une  part,  avec  la  pie-mère,  et  de  l’autre,  s’in- 
sinue dans  la  substance  cérébrale  elle  - même.  Cette 
sorte  de  membrane,  oubliée  à tort  par  les  anato- 
mistes , joue  un  rôle  remarquable  dans  la  production 
du  liquide  que  l’on  rencontre  à la  suite  des  encépha- 
lites superficielles.  * t 


Les  collections  séreuses  ou  purulentes  de  la  péri- 
phérie  cérébrale  existent  tantôt  sur  l’arachnoïde  on 
dans  les  ventricules,  tantôt,  et  plus  fréquemment 
entre  1 arachnoïde  et  la  pie-mère.  Toutes  les  exhala- 
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lions  de  ce  genre  ont  lieu  dans  le  sens  de  la  circula- 
tion qui  en  apporte  les  matériaux.  Ainsi , après  les 
pleurésies  et  les  péritonites , on  ne  les  trouve  jamais 
entre  les  membranes  séreuses  et  les  viscères,  ou  entre 
ces  mêmes  membranes  et  les  parois  des  cavités  qu’elles 
revêtent.  Par  la  même  raison  , l’arachnoïde  n’en  four- 
nit jamais  du  coté  de  la  pie-mère  ; l’abord  des  liquides 
nécessaire  pour  produire  ce  résultat  serait  opposé  à la 
direction  des  vaisseaux  exhalans , et  appartiendrait  à 
une  perversion  du  mouvement  circulatoire  impossible 
à concevoir.  Cette  considération  est  si  puissante  qu’elle 
me  paraît  suffire  seule  pour  renverser  toutes  les  théo- 
ries d’arachnitis  primitives  avec  exhalation  sous-arach- 
noïdiennc.  Comment  une  réflexion  si  simple  sur  le 
cours  naturel  du  sang,  et  si  concluante  quant  a la 
question  des  méningites,  ne  s’est-elle  pas  présentée  à 
l’esprit  des  observateurs  ? 

Chez  certains  sujets  , le  liquide  trouvé  à la  surfaçe 
libre  de  l’arachnoïde  est  semblable  à celui  que  cette 
membrane  laisse  transsuder  dans  l’état  normal,  seule- 
ment il  existe  en  plus  grande  quantité.  La  matière, 
sur  d’autres  cadavres , est  lactescente  , et  le  pus  qui 
trouble  sa  transparence  adhère  en  couche  légère  à la 
membrane.  Ces  produits  ont  été  filtrés  par  le  tissu 
arachnoïdien  , irrité  et  enflammé  consécutivement  à 
l’irritation  et  à l’inflammation  du  cerveau  et  de  la  pie- 
mère. 

Voilà  tout  ce  qui  appartient  à l’arachnoïde  dans  ce 
travail  ; les  autres  exhalations  ont  pour  agens  immé- 
diats la  pie-mère  et  surtout  la  surface  cérébrale  elle- 
même,  enveloppée  par  le  feuillet  celluleux  dont  nous 
avons  parlé , et  qui  devient  exhalant  dans  l’état  pa- 
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thologique.  Le  liquide  sous -arachnoïdien  est  sou- 
\ent  gélatineux,  et  parait  le  résultat  dune  irritation 
trop  faible  pour  fournir  du  pus , ou  trop  éloignée 
encore  de  l’époque  où  il  peut  être  formé.  Quel- 
quefois cependant  du  pus  véritable  est  disséminé  entre 
les  mailles  de  la  pie-mère  sur  différons  petits  espaces 
où  il  est  en  contact  avec  le  cerveau. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  surface  des  hémi- 
sphères est  largement  couverte  de  matières  purulentes, 
et  des  collections  considérables  existent  sur  toute  son 
étendue  et  se  portent  à la  base  du  crâne.  Mais  ce  serait 
se  méprendre  que  de  rapporter  exclusivement  ces  vastes 
exhalations  aux  enveloppes  du  cerveau.  ïl  n’existe  ordi- 
nairement plus,  dans  ces  occasions,  ni  arachnoïde, 
ni  pie-mère,  ni  leuillet  celluleux  cérébral  distinct. 
Toutes  ces  parties  sont  confondues , dénaturées,  adhé- 
rentes entre  elles  , et  le  cerveau  est  si  bien  compris 
dans  ce  desordre  , que  sa  substance  est  ramollie  ou 
même  infiltrée  de  pus.  J’ai  observé  plusieurs  fois  des 
altérations  de  ce  genre  qui  occupaient  toute  la  pé- 
riphérie de  l’encéphale  , et  j’en  ai  même  rapporté  des 
exemples.  Le  double  feuillet  de  la  dure  - mère  ne 
présente  alors  qu’une  sorte  de  couche  de  pus  concret, 
qu  on  détaché  aisément  en  promenant  le  scalpel  sur 
la  membrane  qui  lui  sert  de  base.  Il  est  rare  que  l’en- 
cephahte  parvienne  à ce  haut  degré  d’altération  : mais 
ans  les  cas  les  plus  communs,  l’arachnoïde  n’en  a 
pas  moins  perdu  partiellement  sa  texture  : elle  forme 
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répandre  à sa  surface  en  abandonnant  les  circonvo- 
lutions cérébrales  où  la  matière  a principalement  été 
exhalée. 

Les  exhalations  non  rassemblées  en  aussi  grande 
quantité  et  plus  disséminées , peuvent  être  assez  géné- 
rales pour  recouvrir  tous  les  points  de  la  substance  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière  chez  le  même  sujet. 


Observation  XXXVII. 

Stupeur  cérébrale;  roideur  convulsive  du  tronc , des  mâchoires  et  des  membres 
abdominaux  ; mort  le  quatrième  jour.  Exhalation  purulente  sous  V arachnoïde 
cérébrale  et  rachidienne. 

i 

M...,  soldat  au  ier  régiment  d’infanterie  de  ligne, 
âgé  de  vingt-un  ans  , fut  apporté  à l’hôpital  de  Stras- 
bourg dans  la  soirée  du  24  novembre  1820.  On  n’en 
put  obtenir  aucune  réponse  , et  ceux  qui  l’avaient 
apporté  ne  fournirent  pas  de  renseignement  sur  ce 
qu’il  avait  éprouvé.  Des  informations  prises  le  len- 
demain apprirent  que  ce  militaire  était  depuis  trois 
ou  quatre  mois  atteint  de  nostalgie  ; qu’à  cette  époque 
il  avait  été  battu;  que  dix  jours  avant  son  entrée  à 
l’hôpital  il  se  plaignait  de  maux  d’oreilles,  et  qu’il 
avait  eu  en  même  temps  des  vomissemens  de  matières 

verdâtres. 

A la  stupeur  cérébrale  se  joignait  le  renverse- 
ment de  la  tête  en  arrière  ; le  pouls  était  dur  et  fré- 
quent , la  respiration  libre  , mais  entrecoupée  de 
fréquens  soupirs  ; le  malade  changeait  à chaque  in- 
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stant  de  position , portait  souvent  sa  main  droite  à la 
tête  et  témoignait  une  extrême  sensibilité  de  tout 
le  corps  lorsqu’on  le  touchait.  Quatre  sangsues  sur 
chaque  tempe , sinapismes  aux  mollets  , lavement 
laxatif.  Le  a5 , la  stupeur  continue;  les  paupières 
continuellement  rapprochées  permettent  cependant 
de  constater  la  mobilité  des  pupilles  ; le  coucher  a 
lieu  indifféremment  des  deux  côtés,  mais  jamais  sur 
le  dos  ; la  tête  est  plus  fortement  portée  en  arrière  que 
la  veille  (opisthotonos)  ; les  mâchoires  se  serrent  et 
on  ne  parvient  qu’avec  peine  à faire  avaler  au  malade 
quelques  gouttes  de  tisane  ; il  pousse  des  gémisse- 
mens  et  des  soupirs;  les  membres  abdominaux  sont 
contractés  et  froids  ; une  augmentation  de  chaleur 
existe  au  contraire  sur  le* tronc.  Dix  sangsues  sur 
chaque  tempe;  lavement  stibié;  frictions  faites  avec 
le  vinaigre  sinapisé  sur  les  membres  inférieurs . La 
saignée  capillaire  produite  par  les  sangsues  est  abon- 
dante et  le  lavement  amène  deux  selles;  les  frictions 
de  moutarde  rougissent  la  peau. 

Vers  le  soir,  le  malade  peut  ouvrir  les  yeux  et  ré- 
pondre par  des  signes  à quelques  questions;  on  par- 
vient à lui  faire  avaler  une  petite  quantité  de  limonade 
au  moyen  a un  biberon.  Cependant  l’opisthotonos , 
la  douleur  des  tegumens  et  l’agitation  générale  con- 
tinuent. Le  2G , les  mâchoires  semblent  relâchées;  le 
pouls  est  petit , fréquent  et  irrégulier  ; de  légers  sou- 
bresauts des  tendons  se  manifestent.  Les  membres 
sont  roides.  (Aace  sur  la  tête,  vésicatoire  ci  la  nu- 
que. Cette  médication  n’a  pas  plus  de  succès  que  la 
précédente  ; les  symptômes  augmentent  d’intensité  ; 
la  peau  se  couvre  de  sueur  d’une  odeur  ammopia- 
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cale  ; la  respiration  , jusque-là  libre,  devient  difficile 
et  stertoreuse.  Mort  le  27,  à deux  heures  du  matin. 

Autopsie.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  sont  légè- 
rement injectés;  une  exhalation  purulented’un  jaune 
verdâtre  , visqueuse  et  consistante , existe  entre  la  pie- 
mère  et  l’arachnoïde  , sans  injection  marquée  ni  épais- 
sissement de  ces  membranes.  Cette  matière  , dont  la 
couche  est  beaucoup  plus  épaisse  aux  endroits  où  l’a- 
rachnoïde , manifestement  soulevée,  passe  d’une  cir- 
convolution cérébrale  à l’autre , se  remarque  non 
seulement  sur  les  parties  supérieures  et  latérales  du 
cerveau  , mais  encore  , et  en  plus  grande  quantité  , à 
la  base  de  l’encéphale,  autour  du  cervelet,  de  la  pro- 
tubérance annulaire  et  du  bulbe  rachidien,  qu’elle  ac- 
compagne jusqu’au  canal  tertébral.  Les  ventricules 
contiennent  environ  deux  onces  d’un  liquide  séreux, 
trouble  et  comme  floconneux.  Une  matière  semblable 
à celle  qui  environnait  le  cerveau,  se  rencontre  entre 
la  pie-mère  et  l’arachnoïde  rachidienne  dans  toute 
l’étendue  du  canal  vertébral  ; nulle  altération  ne  se 
fait  remarquer  dans  la  texture  de  ces  membranes,  qui 
sont  écartées  l’une  de  l’autre  de  plus  d’une  ligne 
par  l’interposition  du  liquide  purulent.  Le  cerveau 
et  la  moelle  épinière  n’ont  offert  aucune  lésion  ap- 
préciable. 

On  n’a  rien  observé  de  remarquable  dans  la  poi- 
trine. L’estomac  était  légèrement  phlogosé  le  long  de 
sa  grande  courbure  et  dans  les  environs  du  pylore; 
une  même  phlogosé  existait  dans  le  cæcum  , mais  elle 
y était  légère  et  bornée  à la  muqueuse.  Les  autres  or- 
ganes étaient  sains. 

Cette  maladie  , dans  les  nomenclatures  modernes, 
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serait  appelée  méningite  encéphalo-rachidienne  ; peut- 
être  même,  qui  le  sait?  la  citerait-on  comme  un  mo- 
dèle des  affections  imaginaires  de  cette  espèce.  On 
pourrait  même  la  considérer  comme  une  augmenta- 
tion pathologique  ou  une  altération  spéciale  du  liquide 
récemment  indiqué  parM.  Magendie.  En  effet,  il  sem- 
blerait au  premier  abord  permis  d’étayer  cette  opinion 
sur  le  défaut  d’injection  de  rarachnoïde  ; mais  l’expo- 
sition des  symptômes  de  la  maladie  vient  de  nous  la 
faire  connaître  avec  ses  véritables  caractères»  Un 
jeune  homme  est  tourmenté  depuis  long  - temps  du 
besoin  de  revoir  les  lieux  témoins  de  ses  premières 
émotions;  il  essuie  de  mauvais  traitemens  qui  aggra- 
vent encore  ses  peines  morales.  En  fallait-il  davantage 
pour  irriter  son  cerveau  ? Les  symptômes  qu’il  pré- 
sente , lors  de  son  entrée  à l’hôpital , sont  ceux  d’une 
encéphalite  avec  congestion  apoplectique  ; des  rap- 
ports exacts  éclairent  ce  premier  jugement  , et  ap- 
prennent que  l’état  aigu,  qui  vient  de  faire  explosion, 
avait  été  préparé  de  longue  date.  Nous  ignorons  à 
quelle  époque  l’inflammation  s’est  jetée  du  cerveau 
dans  la  moelle  rachidienne  , ou  si  celle-ci  a été  primi- 
tivement alfectee  ; mais  les phenomenes  observés  n’ont 
laissé  aucune  incertitude  sur  l’existence  simultanée  de 
ces  deux  phlegmasies.  C’est  à leur  suite  que  l’iinfiltra- 
tion  purulente  s est  formée  , non  en  quelques  jours  , 
mais  assez  long-temps  avant  l’entrée  du  malade  à l’hô- 
pital. Le  cerveau  et  la  moelle  ont  fourni  cette  matière, 
qui  aurait  été  sans  mélange  de  pus  et  moins  abondante 
dans  un  cas  d’inflammation  récente  et  promptement 
mortelle.  Si  l’altération  du  tissu  nerveux  n’a  pu  être 
saisie,  est-ce  une  raison  pour  en  nier  l’existence?  et 
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des  nappes  très  apparentes  de  pus  pouvaient-elles, 
comme  il  faudrait  alors  le  supposer,  être  le  produit 
de  la  pie-mère,  non  injectée  elle-même  et  sans  épais- 
sissement ? Cette  membrane  n’a  que  de  très  faibles  ac- 
tions propres,  morbides,  ou  normales;  son  irritation 
n est  jamais  suivie  d’un  aussi  grand  résultat.  Quanta 
l’arachnoïde,  je  crois  pouvoir  ne  plus  en  parler.  L’ob- 
servation dont  je  rends  compte  est  remarquable  en 
ce  que  le  liquide  exhalé  isolait  l’arachnoïde  de  la  pie- 
mère  sur  tous  les  points  de  la  périphérie  du  cerveau, 
de  ses  protubérances  et  de  la  moelle  rachidienne. 
Relativement  aux  fonctions  cérébrales , si  le  malade , 
dont  les  idées  avaient  été  précédemment  concentrées 
sur  des  impressions  affectives  , cessa  d’avoir  des  re- 
grets durant  la  violence  dosa  maladie,  ses  soupirs 
et  ses  gémissemens  , machinalement  répétés , sem- 
blaient néanmoins  encore  l’expression  d’anciens  sou- 
venirs. 

Mais  les  exhalations  cérébrales  ne  seraient  - elles 
donc  pour  nous  que  des  sujets  de  méditation  sur  la 
mort  / Le  fait  suivant  tend  à prouver  qu  elles  peuvent 
quelquefois  avoir  une  solution  heureuse,  et  se  ter- 
miner par  le  retour  à la  santé. 

Observation  XXXVIII. 


Chute  sur  la  tête ; commotion  et  inflammation  du  cerveau;  paralysie  de  la  face 
et  du  bras;  écoulement  abondant  de  sérosité  purulente  par  le  conduit  auditif; 
guérison. 


B...  Pierre,  âgé  de  trente-cinq  ans,  soldat  au 
56®  régiment,  en  garnison  à Jaca , Espagne,  fut  jeté 
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à bas  d’un  mulet  et  tomba  sur  la  tête,  qui  se  trouva 
en  outre  atteinte,  dans  une  ruade  , par  l’un  des  pieds 
de  l’animal  vers  le  bord  postérieur  du  pariétal , l’autre 
pied  lui  ayant  frappé  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine. Le  blessé  , resté  quelques  instans  évanoui  , se 
releva  seul  , éprouvant  un  malaise  inexprimable  , des 
vertiges,  une  respiration  entrecoupée  de  sanglots. 
Ces  accidens  ne  l’empêchèrent  cependant  pas  de  re- 
gagner son  quartier  où  une  céphalalgie  intense  ne 
tarda  pas  à se  déclarer.  Examiné  attentivement  une 
heure  après  la  chute , il  ne  présenta  d’autre  lésion 
extérieure  que  quelques  légères  contusions.  Large 
saignée  du.  bras;  eau  panée.  Un  soulagement  mar- 
qué suivit  immédiatement  cette  opération,  et  faisait 
espé.cr  un  prompt  rétablissement 5 mais  des  lassitudes 
spontanées,  un  sentiment  de  faiblesse  extrême  et  une 
en\ie  continuelle  de  dormir  survinrent  dès  le  lende- 


main et  continuèrent  les  jours  suivans.  Ce  militaire 
eut  aiors  1 idée  d’abandonner  le  régime  qui  lui  avait 
etc  prescrit,  et  de  se  fortifier  par  de  bons  alimens  et 
du  vin  chaud.  Le  neuvième  jour,  étant  très  mal  il 
fut  transporté  à l’hôpital.. 

A cette  époque,  la  somnolence  était  plus  profonde, 
la  face  pâle  ; les  muscles  de  la  face  et  du  bras  du  côté 
gauche  étaient  complètement  paralysés;  on  n’obtenait 
du  malade  que  des  réponses  lentes  ; il  se  plaignait  de 
souffrir  de  la  tète.  Une  augmentation  de  chaleur,  sen- 
sible sur  tous  les  points  de  la  surface  du  corps,  était 
surtout  forte  à l’épigastre  et  au  front;  la  langue  se 
présentait  rouge  sur  ses  bords  , noirâtre  et  sèche  dans 
son  rmheu , légèrement  déviée.  Il  existait  une  gêne 
do  la.  respiration  sans  toux  ; le  pouls,  peu  développé, 
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avait  de  la  fréquence.  Saignée,  du  pied  desei  ze  onces y 
application  de  vingt -cinq  sangsues  sur  V épigastre; 
affusions  froides  sur  la  tête ; lavement  émollient ; 
limonade  gommeuse.  Le  lendemain  , dixième  jour,  les 
symptômes  cérébraux  sont  encore  plus  prononcés 
que  la  veille  ; le  coma  est  très  profond , et  toute  per- 
ception sensoriale  est  devenue  impossible.  Saignée 
du  bras  de  douze  onces;  sinapismes  placés  à la 
plante  des  pieds  ; continuation  des  applications  froi- 
des sur  le  crâne.  Le  onzième  jour,  l’encéphalite  est 
au  même  degré;  il  y a eu  deux  selles  spontanées. 
Seize  sangsues  derrière  les  oreilles  et  le  long  du  cou. 
Le  douzième  jour,  l'hypochondre  droit  paraît  élevé 
et  douloureux.  On  pratique  une  nouvelle  saignée 
locale  sur  cette  région.  La  distorsion  de  la  bouche 
est  plus  manifeste  , la  langue  est  tout  à fait  jetée  de 
côté,  et  cependant  le  pouls  est  lent  et  régulier,  la 
respiration  libre.  Arrivé  au  quinzième  jour  de  la  ma- 
ladie, on  s’aperçoit  que  l’urine  n’a  pas  été  rendue  de- 
puis quarante-huit  heures;  on  pourvoit  sur-le-champ 
à cette  évacuation  au  moyen  de  la  sonde.  Le  lende- 
main , le  malade  reprend  connaissance  ; le  mouvement 
et  la  sensibilité  commencent  à reparaître  dans  les  par- 
ties paralysées.  Néanmoins,  une  douleur  fixe  et  gra- 
vative  se  fait  encore  sentir  à la  région  sus-orbitaire. 
B...  demande  instamment  à manger  et  insiste  pour 
qu’on  cesse  les  applications  froides.  Bouillon  coupé. 
Vers  minuit,  il  est  saisi  d’une  forte  oppression  et  d’une 
toux  violente  qui  provoque  les  plus  fortes  secousses. 
Il  attribue  cet  accident  au  liquide  glacé  qui  découle 
du  front  sur  la  poitrine;  un  pouls  large  et  plein  , une 
douleur  de  côté  et  une  expectoration  sanguinolente  ca- 
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ractérisent  cette  phlegmasie  pulmonaire.7  Des  saignées 
générales  et  locales,  des  boissons  gommeuses  tièdes 
en  procurent  rapidement  la  résolution  ; mais  le  ma- 
lade, qui  avait  conservé  de  la  céphalalgie  , présente, 
parvenu  au  dix-neuvième  jour,  un  nouvel  appareil  de 
symptômes  cérébraux  dans  lequel , toutefois , les  mus- 
cles paralysés  impriment  au  bras  de  la  rigidité , indice 
d’un  retour  plus  complet  de  l’action  nerveuse.  L’en- 
céphalite décroît  insensiblement  et  la  convalescence 
semble  se  prononcer  lorsque  , le  vingt-sixième  jour,  le 
malade  s’étant  procuré  des  alimens  et  du  vin  , leur 
ingestion  rappelle  derechef  l’irritation  pulmonaire  et 
la  céphalalgie.  On  parvient  encore  à dissiper  l’effet  de 
cette  imprudence.  Le  vingt-neuvième  jour,  une  otite 
aiguë  se  déclare  du  côté  droit.  Des  saignées  locales, 
pratiquées  sur  la  région  mastoïdienne,  des  cataplasmes 
et  des  pédiluves  modèrent  la  douleur.  Le  trente- 
deuxième  jour,  il  se  fait  spontanément  par  l’oreille 
un  écoulement  de  sérosité  purulente  tellement  abon- 
dant, que  le  lit  en  est  inondé.  Ce  liquide,  qui  exhale 
une  odeur  felide  , continue  de  s’écouler  en  si  grande 
quantité , les  trente-troisième  et  trente-quatrième 
jours,  qu’on  est  obligé  de  changer  l’oreiller  et  les 
draps  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  La 
source  en  est  cependant  bientôt  tarie,  et  le  malade 
reprenant  rapidement  des  forces,  sort  de  l’hôpital 
parfaitement  guéri  le  quarante-cinquième  jour  de  son 
accident. 

I!  n est  pas  rare  que  les  écoulemens  purulens,  four- 
nis par  l’organe  de  l’audition  , succèdent  à des  cépha- 
lalgies anciennes  qui  ne  se  terminent  même  qu’a- 
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près  avoir  entretenu  long -temps  cette  espèce  d’é- 
monctoire.  L inflammation  cérébrale  s’est,  dans  ces 
cas , propagée  a 1 oreille  , et  l’on  doit  croire  qu  une 
tendance  naturelle  n’est  point  étrangère  à ce  travail, 
qui  ouvre  ainsi  des  voies  assurées  à l’expulsion  des 
produits  inflammatoires.  On  tentera  quelquefois  avec 
succès  de  guérir  cette  nouvelle  fluxion,  ou  de  suppléer 
àl’écoulement  en  dérivant  à l’extérieur  les  causes  ou  les 
désordres  cérébraux.  Mais  ces  causes  peuvent  déjà 
avoir  disparu,  et  l’inflammation  de  l’oreille  n’a  souvent 
pas  besoin  d’être  traitée  : elle  se  guérit  d’elle-mème 
après  l’évacuation  du  liquide  auquel  cet  organe  a livré 
passage.  Une  semblable  circonstance  parait  s’être  pré- 
sentée chez  le  malade  dont  nous  venons  de  parler. 
L’exhalation  s’était  accumulée  dans  le  crâne,  et  aurait 
inévitablement  entraîné  la  mort  en  provoquant  une 
nouvelle  encéphalite,  si  elle  n’eût  point  eu  d’issue. 
La  partie  la  plus  ténue  de  l’humeur  s’insinua  dans  les 
canaux  dont  le  rocher  est  creusé,  y détermina  la  phlo- 
gose  des  tissus  inter-auriculaires,  leur  érosion  et  la  per- 
foration de  la  membrane  du  lympan,  comme  cela  a lieu 
à la  suite  de  beaucoup  d’otites,  qui  se  terminent  par 
suppuration.  L’inflammation  du  cerveau  a principale- 
ment existé  à droite,  puisque  les  symptômes  de  para- 
lysie se  sont  manifestés  à gauche;  or,  l’écoulement 
du  liquide  purulent  s’est  aussi  opéré  à droite.  Ce  n’est 
que  le  vingt-neuvième  jour  que  l’irritation  de  l’oreille 
interne  s’est  déclarée;  peu  de  jours  après,  le  malade, 
qui  avait  déjà  rechuté  plusieurs  fois,  était  en  pleine 
convalescence.  Valsalva  décrit  le  trajet  que  parcourent, 
à la  suite  des  encéphalites,  les  collections  de  l’intérieur 
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du  crâne,  qui  peuvent,  dit-il,  se  (aire  jour  et  s’éva- 
cuer entièrement  par  le  méat  auditif  ou  la  trompe 
d’Eustachc  (1). 

Voici  une  terminaison  analogue  dans  un  cas  d’en- 
céphalite chronique. 


Observation  XXXIX. 

Coup  de  sabre  à la  tête  ; commotion  cérébrale;  accidens  inflammatoires.  Vingt 
ans  après , choc  violent  à la  même  partie  ; céphalalgie  immédiate  ; encéphalite 
chronique  ; écoulement  purulent  par  l'oreille  ; guérison. 

M.  M.,  Polonais,  officier  de  cavalerie,  était  déjà 
au  service  de  France  en  1812,  et  faisait  partie  du 
contingent  fourni  par  son  pays  à l’armée  impériale. 
A la  retraite  de  Tilsit,  il  reçut,  sur  le  côté  gauche  de 
la  tête,  un  coup  de  sabre  qui  pénétra  jusqu’au  pariétal, 
et  donna  lieu  à une  hémorrhagie  que  l’on  arrêta  par  la 
compression.  La  commotion  cérébrale,  sans  lui  faire 
perdre  entièrement  connaissance,  eut  assez  de  violence 
pour  l’empêcher  de  s’écarter,  et  il  resta  sur  le  terrain 
pendant  quelques  heures.  Pvelevé  ensuite  et  conduit  à 
Tilsit,  dans  l’un  des  hôpitaux  que  l’on  y avait  formés, 
il  ne  tarda  pas  à ressentir  une  vive  céphalalgie  qui 
s’accompagna  de  délire , et  il  parait  même  qu’une 
grave  encéphalite  mit  la  malade  en  danger,  car  il  n’a 
pas  conservé  de  souvenir  distinct  de  l’état  où  il  fut 
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plongé  après  les  premiers  accidens.  Au  bout  de  trois 
mois,  il  quitta  les  hôpitaux  de  l’armée  et  vint  en 
France , assez  complètement  guéri , mais  sujet  à des 
douleurs  de  tête  qui  le  tourmentaient  beaucoup  de 
temps  à autre;  pourtant  il  paraît  que  ces  douleurs 
tenaient  plutôt  à une  susceptibilité  nouvellement  ac- 
quise qu’aux  restes  de  la  blessure,  puisqu'il  passa 
ainsi  une  vingtaine  d’années. 

En  avril  1 83 1 , M.  M. , alors  capitaine  au  8e  régi- 
ment d’infanterie  légère,  en  garnison  à Paris,  ayant 
été  chargé,  d’aller  inspecter  des  hommes  dans  une 
mansarde  de  1 École  militaire,  se  heurta  violemment 
la  tète  contre  une  poutre,  précisément  à l’endroit  de 
la  cicatrice  qui  était  résultée  du  coup  de  sabre,  et  en 
éprouva  sur-le-çhamp  de  l’étourdissement  et  de  la 
céphalalgie.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  des 
accidens  plus  graves,  tels  que  des  syncopes,  du  délire, 
se  manifestèrent  ; le  blessé  négligea  néanmoins  jus- 
qu au  vingtième  jour  de  réclamer  les  soins  qui  lui 
étaient  necessaires.  A cette  epoque , il  se  plaignait 
d’une  plus  grande  céphalalgie',  de  chaleur  frontale , 
de  fièvre,  symptômes  auxquels  se  joignit  unedrritation 
gastrique;  puis,  au  milieu  de  cette  vive  agitation, 
apparut  tout  à coup  un  écoulement  purulent  par  l’o- 
reille correspondante,  qui  amena  dès  le  jour  suivant 
une  diminution  notable  dans  les  symptômes.  Cepen- 
dant, des  saignées  locales  furent  pratiquées  tant  à l’épi- 
gastre qu’à  la  tète;  on  eut  recours  ensuite  aux  vésica- 
toires placés  derrière  l’oreille,  à la  nuque  et  au  bras. 
Ces  dilférens  moyens,  plus  ou  moins  utiles,  n’eurent 
pas  d’effet  soutenu,  et  l'amélioration  qui  s'était  mon- 
trée à la  suite  de  l’écoulement  auriculaire  n’avait  pas 
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continué;  il  semblait  même  que  les  douleurs  de  tête 
étaient  devenues  depuis  plus  continues.  Le  malade, 
dans  un  changement  de  garnison,  se  trouva  à Orléans, 
où  une  médication  analogue,  à laquelle  on  ajouta  le 
séton  à la  nuque,  ne  fut  pas  suivie  de  plus  de  succès. 
Il  se  décida  enfin  à revenir  à Paris,  pour  se  faire 
traiter  au  Val-de-Grâce  , où  il  fut  admis  le  i4no“ 
vembre  i83i. 

Le  lendemain  de  son  arrivée  , nous  observâmes  les 
symptômes  dont  voici  l’exposé  succinct  : Douleurs 
frontales  s’étendant  jusque  vers  l’ancienne  cicatrice  qui 
est  sensible  à la  pression  ; pesanteur  de  tète  ; bour- 
donnemens  d’oreille  et  degré  de  surdité  à gauche; 
l’otorrhée,  presque  entièrement  disparue,  est  rem- 
placée par  un  abcès  qui  s’est  formé  à la  région  mastoï- 
dienne et  dont  l’ouverture  fistuleuse  suppure  abon- 
damment; on  peut  introduire  dans  le  point  fistuleux 
un  stylet  qui  pénètre  à plus  de  quinze  lignes  dans 
l’épaisseur  de  l’apophyse;  exaltation  dans  les  idées, 
inquiétudes  continuelles  , souvent  délire  , peu  de  som- 
meil , pouls  médiocrement  fréquent , chaleur  normale , 
peu  d’appétit.  Application  de  quinze  sangsues  à 
V endroit  de  la  percussion,  et  répétition  de  cette  sai- 
gnée pendant  quelques  jours;  régime  convenable.  Le 
malade  se  dit  d’abord  soulagé,  puis,  questionné  avec 
plus  d’insistance,  il  ne  sait  rendre  que  très  imparfaite- 
ment compte  de  son  état,  et  reste  incertain  sur  ce 
qu  il  éprouve.  On  suspend  momentanément  toute 
prescription.  Vers  la  fin  de  novembre  , les  applications 
de  sangsues  sont  reprises  plusieurs  fois,  toujours  avec 
un  soulagement  immédiat.  Peu  de  jours  après,  une 
apparence  de  décollement  se  manifeste  sous  la  cicatrice 
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a laquelle  la  moindre  pression  imprime  une  forte  dou- 
leur. Cet  accroissement  de  surexcitation  locale  annon- 
çait un  travail  plus  intérieur  dont  on  attendait  quelque 
nouvelle  indication,  lorsque,  subitement , les  symp- 
tômes s’aggravent  et  paraissent  être  ceux  d’un  état 
aigu  de  1 inflammation  cérébrale  ; insomnie  complète. 
Le  malade , toujours  occupé  de  sa  position  , accable  de 
questions  toutes  les  personnes  qui  se  trouvent  devant 
lui 5 ü écrit  lettre  sur  lettre  à son  ancien  médecin, 
pour  lui  demander  des  avis  qu’il  se  propose  de  nous 
communiquer.  Le  10  décembre,  une  forte  incision 
cruciale  est  pratiquée  jusqu’à  l’os,  à l’endroit  où  les 
tégumens  sont  soulevés;  le  crâne  est  trouvé  à nu  dans 
un  peut  espace,  et  la  surface  osseuse  inégale.  L’incision 
donna  issue  à une  petite  quantité  de  sérosité  purulente 
et  1 écoulement  sanguin  consecutif  ne  s’arrêta  qu’après 
p lusieui  s heures.  Cette  operation  décida  du  succès.  Nous 
il  observâmes  cependant  de  changemens  remarquables 
que  lorsque  la  suppuration  de  la  plaie  fut  établie;  elle 
s’entretint  long-temps,  un  mois  au  moins,  fut  abon- 
dante, puis  diminua  insensiblement,  et  l’écoulement 
de  l’abcès  des  cellules  mastoïdiennes  suivit  cette  marche 
décroissante.  La  disparition  successive  des  symptômes 
coïncida  aussi  avec  la  quantité  plus  faible  chaque  jour 
du  liquide  excrète,  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  cicatrice  de 
la  nouvelle  plaie  et  celle  de  l’abcès  furent  à peu  près 
complètes.  Le  malade  sortit  guéri  de  l’hôpital,  le  1 6 fé- 
vrier i832,  conservant  toutefois  dans  les  idées  une 
espèce  d’exagération  qui  nous  a paru  lui  être  naturelle. 

Il  fit,  presque  immédiatement  après,  la  campagne  de 
Belgique,  sans  éprouver  la  moindre  incommodité. 

Quoique  ce  militaire  n’ait  jamais  été  débarrassé 


ET  DE  L’ENCÉPHALITE. 


497 

complètement  des  premiers  accidens  qu’il  avait  éprou- 
vés, il  ne  parait  cependant  pas  qu’il  en  fût  resté  autre 
chose  qu’une  disposition  à rendre  plus  graves  les  symp- 
tômes d’une  nouvelle  lésion  cérébrale.  La  maladresse 
qu’il  eut  de  se  heurter  par  deux  fois , presque  ap  même 
instant,  la  tête  contre  une  pOutre,  a bien  pu  dépendre 
d’un  défaut  de  discernement,  mais  non  d’un  trouble 
réel  des  fonctions  intellectuelles,  qui  aurait  été  entre- 
tenu par  une  irritation  d’ancienne  date.  C’est  évidem- 
ment de  ce  choc  qu’est  résultée  la  seconde  encéphalite 
dont  nous  avons  observé  les  symptômes  à l’état  chro- 
nique. Bornée  à une  médiocre  étendue  du  cerveau  et 
ne  pénétrant  point  dans  le  viscère,  l’inflammation  est 
arrivée  à l’époque  de  l’exhalation  sans  avoir  été  com- 
battue par  aucun  moyen  direct.  Au  vingtième  jour , le 
liquide  exhalé,  porté  vers  la  partie  inférieure,  parvint, 
comme  dans  le  cas  précédent,  à rompre  les  tissus  qui 
le  retenaient  et  à s’insinuer  dans  les  conduits  du  rocher. 
La  présence  du  pus  occasiona  l’érosion  des  membranes 
internes  de  l’oreille,  sans  nuire  beaucoup  à l’audition, 
puis  1 otorrhee  s établit.  Mais  bientôt  1 ’o 1 1 te  gagna  les 
cellules  mastoïdiennes,  où  le  pus  s’ouvrit  un  passaue 
par  une  espèce  de  canal , a 1 extrémité  duquel  il  forma 
sous  la  peau  l’abcès  que  nous  avons  remarqué  ; c’est 
ce  canal  que  le  stylet,  engagé  dans  l’ouverture  fistu- 
leuse,  parcourait  avec  tant  de  facilité.  Voilà  quel  a 
été,  d’après  les  symptômes,  le  travail  d’élimination 
du  pioduit  de  1 encéphalite j rien  antérieurement  au 
dernier  accident  n’avait  menacé  l’oreille,  et  aucune 
cause  nouvelle  n’a  provoqué  le  développement  des 
trajets  fistuleux  qui  ont  servi  à établir  une  communi- 
cation de  l’intérieur  du  crâne  avec  Intérieur. 
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Cet  effort  naturel  était  cependant  insuffisant  pour 
procurer  la  guérison,  et  le  malade  aurait  fini,  après 
un  certain  temps,  par  succomber  à l’extension  que 
l’inflammation  du  cerveau  ne  pouvait  manquer  de 
prendre;  d’ailleurs  la  présence  du  pus  dans  les  parties 
qu’il  traversait  y causait  aussi  des  ravages,  et  la  carie 
était  à craindre.  Il  fallait  donc  agir  dans  la  vue  h la  fois 
d’arrêter  les  progrès  de  la  maladie  cérébrale  et  de  tarir 
la  source  de  la  suppuration  qui  avait  déjà  altéré  des 
tissus  plus  extérieurs.  Telle  avait  dû  ê!re  l’intention 
des  praticiens  auxquels  le  malade  s’était  précédemment 
adressé;  mais  des  moyens  trop  timidement  employés 
n’avaient  rien  produit,  et  les  vésicatoires,  le  séton 
furent  également  sans  effet  contre  une  inflammation 
qui  n’était  pas  susceptible  d’être  déplacée.  Nous  con- 
çûmes l’espoir,  après  quelques  essais,  non  de  dégager 
subitement  le  cerveau  de  la  phlogose  dont  il  était 
depuis  trop  long-temps  le  siège,  mais  d’en  enrayer  la 
marche , pour  ensuite  obtenir  par  des  procédés  moins 
perturbateurs  le  retour  à l’état  normal.  La  profonde 
incision  des  tégumens  et  la  forte  saignée  qui  en  résulta 
changèrent  la  direction  des  mouvemens  de  l’état  pa- 
thologique, et  il  n’a  plus  fallu,  pour  arriver  au  terme 
de  la  guérison,  que  soutenir  la  tendance  que  l’on 
venait  d’imprimer. 

Chacun  s’expliquera  comment  des  moyens  déplétifs, 
employés  sur  le  lieu  même  de  la  maladie,  ont  pu 
d’abord  ramener  l’inflammation  à l’état  de  phiogose 
simple,  puis  déterminer  l’adhésion  des  parties  inté- 
rieures et  la  formation  d’une  cicatrice  dans  tous  les 
trajets  fistuleux.  Mais  nous  avons  remarqué  que  l’in- 
cision des  tégumens  a fourni  une  quantité  de  suppu- 
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ration  plus  considérable  et  plus  long-temps  continuée 
qu’on  ne  l’observe  dans  les  cas  de  plaies  ordinaires. 
Nous  avons  dû  en  conclure  qu’une  partie  de  la  matière 
exhalée  intérieurement  se  portait  au  dehors  en  traver- 
sant l’os  dont  la  surface  était  d’ailleurs  inégale  dans  le 
point  dénudé,  et  toute  l’épaisseur  rendue  favorable  à 
cette  transsudation  par  le  travail  inflammatoire. 

Les  collections  purulentes  formées  dans  le  crâne 
peuvent  donc  trouver  une  issue,  non  seulement  par 
les  ouvertures  naturelles,  mais  en  usant  les  os  et  en 
les  perforant,  sans  même  causer  la  mort  de  leur  tissu, 
puisque  toutes  les  parties  que  la  matière  a traversées 
conservent  la  même  aptitude  à se  cicatriser  après 
l’évacuation  de  l’épanchement.  Aucun  os  de  la  tête  ne 
paraît  assez  défavorablement  situé  pour  ne  pas  pouvoir 
servir  d’émonctoire  à ce  liquide;  mais  le  rocher  est 
plus  ordinairement  choisi,  puis  viendrait  peut-être  la 
lame  criblée  de  l’ethmoïde,  à travers  laquelle  se  ferait, 
dans  les  fosses  nasales,  une  filtration  qui  justifierait 
l’usage  qu’une  croyance  populaire  lui  assigne.  En 
vérité,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  rejeter  entièrement 
cette  opinion,  quoique  je  n’aie  aucun  fait  positif  à 
citer  à l’appui,  et  qu’il  soit  prouvé  que  les  liquides 
exhalés  intérieurement  ont  plus  de  tendance  à se  por- 
ter dans  la  fosse  moyenne  du  crâne  où  existe  le  rocher, 
que  dans  la  fosse  antérieure.  Dans  tous  lès  cas  d’éro- 
sion des  os  par  le  travail  d’élimination,  la  carie  et  ses 
graves  conséquences  sont  à craindre  ; mais  je  ne  doute 
pas  qu’un  traitement  local,  long-temps  continué,  ne 
puisse  prévenir  souvent  les  suites  de  cette  compli- 
cation. 

Cês  considérations  me  ramènent  presque  malgré 
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moi  a un  ouvrage  dont  je  me  suis  peut-être  déjà  trop 
longuement  entretenu  ; mais  la  faveur  méritée  dont  il 
jouit  ne  permet  pas  d’y  laisser  sans  les  signaler  des 
assertions  peu  exactes  et  sur  lesquelles  il  importe 
d’autant  plus  de  fixer  l’attention,  qu’elles  ont  une 
apparence  de  vérité  dont  on  peut  être  séduit.  Indé- 
pendamment de  ces  motifs,  je  me  crois  encore  obligé 
de  rétablir  dans  toute  son  exactitude  un  lait  curieux 
et  d’un  grand  intérêt , que  l’on  a , selon  moi,  com- 
plètement dénaturé.  D’ailleurs  j’ai  à m’autoriser  dans 
mes  explications  du  savoir'judicieux  de  M.  Itard,  dont 
je  n’avais  précédemment  pas  lu  l’ouvrage  (1),  et  à 


(i)  Traité,  des  maladies  de  l’Oreille  et  de  l'Audition , par 
J.-M.-G.  Itard,  médecin  de  l’Institution  royale  des  Soitrds- 
Muets,  "etc.  Paris,  18'àT,  2 vol.  in-8°. 

Je  transcrirai  le  passage  suivant,  qui  a pour  moi  d’autant  plus 
de  prix  * -que  la  teule  observation  des  malajles  m'avait  doûpé  des 
idées  absolument  semblables,  à celles  de  cet  auteiiysur  les  affec-? 
tions  de  l’oreille  à la  suite  dés  plaies  de.tete  : - 
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' k L’otorrliée  cérébrale  existe  toutes-  lés  fois  que.;’  sans  une 
lésion  antécédente  de  l’oreille,  il  se  forme  dans  l’intérieur'  du 


crâne  , aux  dépens  du 'cerveau  ou  de  ses  membrahçsyoïi-  même 
des  os,  une  suppuration  qui,; après  avoir,  pénétré  dans  l’oreille 


interne  , , soit  par  des  trous  fa i,t$  au  rocher  par  la  carie  v soit  à la 
faveur;  des. ouvertures,  naturelles  de  cet-  os , .se  ;%it  jo.ur  au  dehors 
par  le  conduit  auditif,  externe  r ou,  ce  qui  est  infiniment  rare.1, 
par  la  trompé  H’Eùs tache.’ L'es  causes  de  l’otorrlieJ  cérébrale  sont 
toutes  celles  qui  peuvent  fen  trimer  la  suppuratidiÈdu  cerveau’ et 
dés  méninges  ',  lorsque  cette:sdppuration  a lieti  dâds  le  voisinâge 
du  rocher,  ou  lorsque  formée  dans  l’intérieur  même  du  cerveau 


elle  se  fait  jour  vers  les  fosses  moyennes  du  crâne.  Il  résulté  de. 
là  que  cette  otorrhée  peut  être  regardée,  dans  beaucoup  de  eir- 
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rendre  justice  au  rare  talent  qu’il  met  à distinguer  les 
affections  de  l’oreille  consécutives  aux  plaies  de  tête, 
entre  lesquelles  figure  dans  son  livre  le  fait  dont  je 
parle. 

Une  des  belles  parties,  la  plus  belle  peut-être , des 
Recherches  cincitomico  - pathologiques  sur  V encé- 
phale (i),  traite  de  l’encéphalite  consécutive  aux 
maladies  de  l’oreille.  L’auteur  rejette  d’abord  le  senti- 
ment de  Morgagni , qui  avait  pensé  que  la  matière  des 
abcès  rencontrée  dans  le  cerveau  provenait  de  la  caisse 
du  tympan  et  des  autres  cavités  creusées  dans  le  ro- 
cher. Les  fausses  doctrines  ne  passent  plus  de  nos 
jours  dans  le  commerce  des  sciences  à la  faveur  d’un 
nom  célèbre,  et  celle-ci  ne  demandait  pas  une  longue 
réfutation  : M.  Lallemand  a fait  voir  sans  peine  que 
les  abcès  du  cerveau  résultent  de  l’inflammation  qui 
s’y  est  développée,  et  sur  ce  point  tout  le  monde  est 
de  son  avis.  Mais  cette  juste  appréciation  des  progrès 
inflammatoires  ne  le  guide  plus  l’instant  d’après, 
puisqu’il  prétend  prouver  que  les  collections  puru- 
lentes cérébrales  qui  coexistent  avec  la  carie  de  l’ap- 
pareil osseux  de  l’ouïe,  sont  toujours  les  effets  de 
l’inflammation  communiquée  par  cette  affection  au 
cerveau.  Que  la  carie  du  rocher  ou  d’une  autre  por- 


constances,  comme  la  terminaison  critique  d’une  plilegmasie  de 
l encéphale.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  cet 
organe,  ceux  meme  qui  ont  traité  ex  professa  des  plaies  de  tète 
et  des  abcès  intérieurs  qui  en  sont  la  suite , se  sont  tus  ou  n'ont 
pas  assez  insisté  sur  ce  mode  d’évacuation  de  la  suppuration  du 
cerveau  et  de  ses  membranes.  » 
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tion  osseuse  du  crâne  puisse  quelquefois  enflammer 
la  partie  de  l’encéphale  qui  est  contiguë  à l’os  malade, 
les  faits  le  prouvent;  mais  dire  qu’une  otorrhée  n’aura 
jamais  sa  source  dans  le  cerveau  même , l’expérience 
dément  également  une  pareille  assertion.  Notre  ma- 
lade a été  atteint  primitivement  d’inflammation  céré- 
brale sans  la  moindre  apparence  d’otite;  celle-ci  ne 
s’est  déclarée  que  passé  le  vingtième  jour,  et  l’otor- 
rhée  qui  n a pas  tardé  à paraître  a suivi  toutes  les 
phases  de  1 encéphalite  : intense  avec  elle,  décrois- 
sante avec  les  progrès  de  la  résolution,  l’une  et  l’autre 
se  terminant  d’une  manière  simultanée  sans  laisser 
d’autre  trace  extérieure  que  la  cicatrice  de  la  région 
mastoïdienne.  Supposez  que  ce  sujet  eût  succombé, 
aurait-on  eu  la  moindre  raison  d’attribuer  sa  mort  à 
l’inflammation  que  l’otite  aurait  communiquée  au  cer- 
veau ? Cette  conclusion  serait  cependant  de  rigueur, 
puisqu’elle  est  celle  à laquelle  on  veut  conformer 
tous  les  faits  d’otite  et  d’encéphalite  concomitantes. 

Parmi  les  exemples  que  l’on  cite  à l’appui  d’une 
théorie  aussi  peu  vraisemblable  , celui  très  connu  dont 
M.  Le  Blanc  a été  le  sujet,  est  le  plus  intéressant. 
Frappé  à la  tête  par  l’explosion  de  la  flamme  qui  s’é- 
levait d’une  masse  d’argent  en  fusion  à l’hotel  de  la 
Monnaie,  il  perd  immédiatement  connaissance,  et, 
après  la  réaction,  une  encéphalite  aiguë,  caractérisée 
par  la  céphalalgie  et  des  signes  évidens  de  congestion, 
se  déclare.  Au  sixième  jour,  surdité  des  deux  côtés. 
Au  quinzième  jour,  sentiment  d’un  poids  énorme  vers 
la  suture  sagittale  du  côté  gauche.  Vers  le  cinquante- 
sixième  jour,  une  heure  avant  l’arrivée  de  Le  Cat  qui 
venait  en  toute  hâte  pour  lui  pratiquer  le  trépan,  le 


5o3 


ET  DE  L’ENCÉPHALITE. 

malade  s’assoupit  pour  la  première  fois  depuis  son 
accident  pendant  une  demi-heure,  a son  îeveil,  du 
pus  sortait  par  un  Jil  continu  du  conduit  auditif  gau- 
che , ce  qui  rendait  l’opération  inutile.  Jusqu’à  pré- 
sent, personne  n’avait  mis  en  doute  que  cet  écoulement 
ne  vînt  du  cerveau,  ou,  comme  l’avait  senti  distincte- 
ment le  malade,  d’un  abcès  qui  s’était  formé  sous  le 
crâne.  Eh  bien  ! voila  qu’au  bout  d un  siecle  a peu. 
près  on  prétend  que  le  pus  était  fourni  par  1 oreille  , 
et  que  le  cerveau  n’a  pu  être  enflamme  que  consécu- 
tivement à la  surdité  qui  s’est  manifestée  le  sixième 
jour.  Ni  la  céphalalgie  immédiate  qui  a continué,  ni 
les  sensations  que  le  malade  a éprouvées  et  dont  il  a 
rendu  si  parfaitement  compte,  ni  la  persistance  des 
symptômes  cérébraux  pendant  cinquante-six  jours  , ni 
la  diminution  de  leur  intensité  avec  l’apparition  de 
l’écoulement,  ni  la  marche  de  la  guérison  enfin  qui  a 
été  souvent  entravée  par  des  retours  d’accidens  que 
n’a  point  une  terminaison  d’otite  ; tout  cela  n’a  pas 
prévalu  devant  l’idée  que  l’on  s’était  faite  d’une  suc- 
cession d’effets  morbides  évidemment  peu  compris, 
puisqu’on  leur  assigne  une  fausse  origine.  Après  dix 
jours  de  durée  de  cet  écoulement , il  en  apparut  un 
moins  considérable  par  l’oreille  droite,  que  le  malade 
prévit  parce  qu’il  sentit,  à peu  près  comme  pour 
le  premier,  la  matière  purulente  descendre  depuis 
le  sinciput  jusque  vers  la  base  du  crâne. 

On  aura,  je  crois,  remarqué  l’exacte  ressemblance 
qui  existe  entre  cet  accident  et  celui  que  nous  avons 
fait  connaître.  Les  causes,  le  début  des  symptômes 
cérébraux,  leur  accroissement,  la  terminaison  de  la 
maladie  ont  eu,  dans  les  deux  cas,  la  plus  complète 
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analogie.  L’explication  que  nous  avons  donnée  des 
p îenomenes  qui  se  sont  présentés  à notre  examen 
montre  encore  que  ceux  auxquels  nous  les  comparons 
ont  reçu,  dans  l’ancien  récit,  l’interprétation  la  plus 
naturelle.  Si  l’on  vient  nous  dire  aujourd’hui  que  l’on 
ne  conçoit  pas  qu’une  encéphalite,  portée  jusqu’à 
I exhalation  , ait  pu  exister  sans  déterminer  le  coma  , la 
paralysie  5 que  les  convulsions  qui  se  sont  fréquemment 
repetees  dans  le  cours  de  la  maladie  ont  montré  un 
caractère  particulier,  sans  doute  parce  qu’elles  étaient 
accompagnées  d’une  envie  de  déchirer;  qu’il  paraît 
extraordinaire  que  deux  foyers  purulens  formés  dans 
le  crâne  se  soient  ouverts,  l’un  dans  l’oreille  droite  et 
l’autre  dans  l’oreille  gauche  , tandis  qu’on  ne  fait  au- 
cune difficulté  d’admettre  que  l’otite  prétendue  pri- 
mitne  a été  double;  si  l’on  ose  avancer  que  l’inflam- 
mation cérébrale  n’a  commencé  qu’au  huitième  jour 
de  1 accident,  et  cela  pour  la  faire  venir  de  l’oreille: 
je  laisserai  à la  reflexion  le  soin  de  rectifier  ces  erreurs 
que  moins  de  prévention  dans  l’étude  des  effets  patho- 
logiques relatés  ne  manquera  pas  de  faire  connaître.  Au 
reste  , les  cavités  de  l’oreille , dans  des  cas  semblables, 
peuvent  devenir,  après  la  guérison  de  l’encéphale , le 
siège  d’une  inflammation  qui  ne  se  dissipe  qu’à  la 
longue. 

On  a paru  tirer  un  argument  contre  l’encéphalite, 
malgré  les  symptômes  qui  lui  étaient  propres,  de  ce 
que  le  malade,  au  lieu  d’être  assoupi  comme  on  l’ob- 
serve souvent,  avait  été  tourmenté  par  une  insom- 
nie continuelle.  Il  me  semble  que  je  ne  devrais  pas 
avoir  à faire  remarquer  que  la  douleur  trop  con- 
tinue, cause  principale  de  l’insomnie,  appartenait 
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plutôt  au  front  qu’aux  oreilles,  et  que  l’inflamma- 
tion d’où  elle  provenait  occupait  exclusivement  la 
surface  cérébrale,  variété  de  l’encéphalite  presque 
toujours  accompagnée  de  douleurs  et  plus  rarement 
de  congestion  profonde,  d’où  résulte  la  somnolence 
ou  le  coma.  D’un  autre  côté,  les  fortes  déplétions 
sanguines  éloignent  constamment  le  sommeil  dans 
toutes  les  affections  : or  le  malade  avait  été  saigné 
onze  fois,  depuis  le  huitième  jusqu’au  quinzième  jour, 
au  bras,  à la  jugulaire,  au  pied  et  à l’artère  temporale. 
En  voilà  plus  qu’il  n’en  fallait  pour  s’opposer  au 
moindre  repos,  surtout  depuis  le  quinzième  jour  jus- 
qu’au trentième,  temps  de  la  maladie  pendant  lequel 
les  douleurs  ont  été  moins  vives. 

Le  lecteur  me  saura  gré  de  rapporter  ici  en  son 
entier  l’observation  dont  on  vient  de  lire  l’analyse;  il 
peut  ne  pas  avoir  l’ouvrage  de  M.  Itard,  et  le  Recueil 
d’où  elle  est  tirée  est  encore  plus  difficile  à se  procurer. 
Ce  sera  lui  oflrir  l’occasion  de  vé;  ifier  des  détails  qu’on 
a du  abréger,  et  dont  l’exactitude  ajoute  encore  à 
l’intérêt,  je  dirais  presque  aux  charmes  que  le  malade 
a su  répandre  dans  sa  narration. 

« Au  mois  de  juin  1 ^56,  j’accompagnai  des  dames  à 
l’hotel  de  la  Monnaie,  pour  leur  faire  voir  la  fabrique 
des  écus.  En  regardant  verser  l’argent  fondu  dans  les 
moules  destinés  à le  mettre  en  lames,  j’aperçus  qu’il 
s élevait  de  ces  moules  des  gerbes  de  feu  de  différentes 
couleurs,  à peu  près  semblables  à celles  que  l’on  voit 
dans  les  expériences  de  l’électricité.  Ma  curiosité  me 
fit  approcher  de  plus  près.  Je  regardai  perpendiculai- 
rement au  dessus  et  dans  la  cavité  de  ces  moules,  dans 
le  tempsqu’un  ouvrier  y versait  l’argent  pour  l’emplirt 
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Dans  l’instant  je  me  sentis  frappé  d’un  coup  violent, 
semblable  à celui  de  la  commotion  électrique,  qui 
partit  de  ces  gerbes,  et  se  porta  dans  l’intérieur  de  ma 
tête , où  il  se  fit  le  plus  sentir. 

« L’ébranlement  ou  la  commotion  se  communiqua 
sur-le-champ  dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  de  ma- 
nière que  si  l’on  ne  m’eût  retenu,  je  serais  tombé. 
On  me  conduisit  dans  la  cour  voisine,  où  , après  avoir 
respiré  un  air  plus  frais,  je  repris  mes  sens,  et  me 
trouvai  tout  couvert  de  sueur.  Revenu  de  cet  état, 
1 assurai  les  personnes  qui  m’entouraient  que  ce  n’était 
rien,  et  je  ramenai  ces  dames  chez  moi,  où  elles  de- 
vaient diner  ; malgré  la  douleur  de  tête  qui  me  restait 
de  cette  commotion,  je  fis  les  honneurs  de  la  table, 
et  me  dissipai  dans  l’après-midi.  Le  lendemain  je  me 
levai  avec  mal  à la  tète.  Mes  affaires  m’empêchèrent 
de  me  faire  saigner;  l’exercice  et  la  dissipation  dimi- 
nuaient la  douleur.  Je  restai  dans  cet  état  pendant 
huit  jours , allant  et  venant,  vaquant  à mes  occupations , 
et  ayant  toujours  la  tête  lourde,  pesante  et  douloureuse. 
Les  douleurs  devinrent  si  fortes , que  le  huitième  jour 
je  rentrai  chez  moi  avec  un  mal  de  tête  violent.  Il  me 
semblait  que  les  os  du  crâne  s’écartaient.  L’ardeur  de 
la  fièvre  et  la  dureté  du  pouls  furent  bientôt  de  la 
partie.  Je  fus  saigné , en  quatre  jours,  trois  fois  au  bras, 
trois  fois  au  pied;  le  cinquième  jour,  à la  jugulaire  et 
au  pied;  le  sixième,  à la  jugulaire  et  à l’artère  tempo- 
rale , et  le  septième  , à l’artère  temporale.  Ces  saignées 
apaisèrent  un  peu  la  fièvre  et  les  douleurs,  mais  ce 
ne  fut  pas  pour  long-temps  ; car,  depuis  le  huitième 
jusqu’au  quatorzième  , les  douleurs  devinrent  si  fortes 
qu’il  me  prenait  souvent,  surtout  vers  le  soir,  dans 
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les  muscles  de  la  face,  et  dans  tous  les  membres,  des 
contractions  et  des  roidissemens  involontaires.  Dans 
ces  momens  je  déchirais  et  mettais  en  pièces  tout  ce 
qui  se  trouvait  sous  mes  mains  ; je  tombais  ensuite  dans 
des  faiblesses  qui  faisaient  craindre  que  je  n’y  succom- 
basse. J’avais  des  soubresauts  ou  contractions  dans  les 
tendons  des  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  du  poi- 
gnet; le  pouls  devint  petit,  concentré,  et  est  resté  à 
peu  près  dans  le  même  état  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie. 
Je  sentais  un  poids  énorme  dans  l’intérieur  du  crâne, 
près  la  suture  sagittale  du  côté  gauche.  Les  douleurs 
étaient  si  vives  et  si  continuelles  qu’il  m’était  impos- 
sible de  fermer  la  paupière. 

ce  Depuis  le  quinze  jusqu’au  trente  , les  douleurs  se 
calmèrent  peu  à peu  ; je  ne  pouvais  cependant  prendre 
un  moment  de  sommeil  ; la  tête  était  toujours  lourde  , 
pesante,  surtout  du  côté  gauche.  Quand  on  me  met- 
tait dans  mon  fauteuil,  le  poids  me  la  faisait  pencher, 
et  l’entraînait  de  ce  côté. 

((  Du  trentième  au  cinquante-sixième  jour,  les 
accidens  augmentèrent  par  degrés;  les  douleurs  de- 
vinrent plus  violentes,  les  contractions  plus  fréquentes 
et  plus  considérables.  Il  me  semblait  qu’une  puissance 
située  sous  le  crâne  m’écartait  les  sutures  avec  force. 
Je  m écriais  souvent  : Hélas!  que  je  serais  heureux  si 
le  sentiment  du  célèbre  Haller,  sur  l’insensibilité  de 
la  düre-mere , était  \ rai  dans  tous  les  cas!  Mes  douleurs 
sont  des  preuves  bien  convaincantes  que  la  dure-mère 
est  susceptible  de  sensibilité.  Je  sentais  une  sorte  de 
déchirement,  ou  plutôt  un  décollement  intérieur,  de- 
puis la  suture  sagittale  jusqu’à  l’oreille  gauche. 

« Le  siège  de  la  douleur  indiquait  que  le  foyer  de 
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pus,  que  j’assurais  être  sous  le  crâne,  était  entre  la 
dure-mère  et  le  pariétal  gauche  (i),  et  qu’il  n’y  avait 
d autre  parti  à prendre  ,ïpour  faire  cesser  les  accidens , 
que  d’appliquer  une  couronne  de  trépan,  afin  de 
donner  issue  à la  matière.  M.  Le  Cat,  â qui  on  ren- 
dait souvent  compte  de  ma  'situation  , était  de  cet  avis. 
Je  lui  fis  écrire  que  j’étais  bien  déterminé  à l’opéra- 
tion, mais  que  je  désirais  le  voir  avant  de  m’y  sou- 
mettre; je  le  priais  de  partir,  espérant  qu’il  serait 
encore  temps  de  la  faire  à son  arrivée.  Ce  fidèle  ami 
n eut  pas  plus  tôt  reçu  la  lettre,  qu’il  prit  la  poste  et 
se  rendit  à Orléans. 

« Pendant  les  quatre  jours  qui  s’écoulèrent  depuis 
l’envoi  de  la  lettre  jusqu’à  l’arrivée  de  M.  Le  Cat,  je 
fus  a 1 extiennte.  Je  n avais  pas  encore  dormi  depuis 
cinquante-six  jours,  malgré  les  somnifères  dont  je 
faisais  usage.  Une  heure  avant  son  arrivée,  les  dou- 
leurs se  calmèrent  un  peu  ; je  dormis  pour  la  première 
fois  une  demi-heure.  A mon  réveil,  je  trouvai  mon 
coussin  mouillé  de  pus,  qui  sortait  de  l’oreille  gauche, 
d un  fil  continu , comme  d’une  source , ce  qui  me  sou- 
lagea beaucoup.  Un  instant  après  on  vint  m’annoncer 
que  M.  Le  Cat  descendait  de  sa  chaise.  Il  resta  deux 
jours  auprès  de  moi,  et  repartit  pour  Rouen. 

« Le  pus,  qui  était  épais,  et  d’une  assez  bonne 
qualité,  s’étant  frayé  une  voie  par  où  il  coulait,  l’opé- 
ration projetée  ne  fut  point  faite.  On  était  étonné,  et 
je  l’étais  moi-mème,  de  la  quantité  de  matière  que  je 


(i)  Cette  sensation  trompait  certainement  le  malade  ; le  pus  ne 
pouvait  se  trouver  que  sous  la  dure-mère. 
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rendis  pendant  les  quinze  premiers  jours.  J’eus  plu- 
sieurs fois  la  curiosité  de  ramasser  avec  un  cure-oreille 
tout  ce  qui  coulait  dans  l’espace  d’une  heure,  et  je  le 
mettais  sur  un  mouchoir  blanc;  chaque  goutte  y for- 
mait, une  taché  grande  comme  un  dcni.er.  J'en  ai 
compté  par  heure  jusqu’à  dix-huit  à vingt  gouttes. 
Vers  la  fin  de  cés  quinze  jours  , je  n’en  retirais  que 
huit  à dix  gouttes  par  heure;  On  estima  que  chaque 
goutte  pouyaifi peser  un  grain,  et  qu’on  pouvait  éva- 
luer la  quantité  que' .j’en;  rendis  pendant  les  huit  pre- 
miers jours,  à plus,  de  cinq  onces ;;  etb  pendant  la 
seconde  huitaine. , à plus  cî’une  once  et  demie;;  ce  que 
j’aurais  peine;  à : croire,  si  ce  fait  était; arrivé  àr  tout 
autre.  Cet  écoulement  a diminué  insensiblement  j de 
manière  que  , pendant  < six  mois , je  n’en  rendis  qiie 
deux,  trois,  quatre  ou  cinq  gouttes  par  jour;  ensuite 
trois,  quatre  ou  cinq  gouttes,  par  semaine  , jusqu’au 
mois  de  septembre  i.ySy-.  •’  ' u en  m ■ 

«Le.d.ixièmejjour  de. cet: écoulement,  ou  le  soixante- 
sixième  de  la  maladie  ,;je  sentis  au  sommet  d>ci  la  tête, 
dans  l’intériieur,  versrla  isuture  sagittale,  à l’endroit 
où  s’attache  ila  faux  , une  espèce  de  mouvementidou- 
lourenx.  Il  me  semblait  qu’une  fiqueür  passât; ‘du  côté 
gauche  au  côté  droit.  Quelques  jours  après:,  les  dour 
leurs  se  . firent  sentir  ;sous  le  pariétal  droit , et  des- 
cendirent jusqu’à-,  l’oreille.  Ce  pqii  de  sommeil  dont 
j’avais  joui  depuis  l’évaeuatioh  , .fut  interrompu.  Au 
bout. idëi  vingt  jours  , quelques  gouttes  coulèrent  par 
l’oreille  droite  , iet  je  dormis.  Dans  le  rriéhie  temps  , 
en  secouant  la  tète  , je1  sentais  sous  le  pariétal  gauche 
une  espèce  ' d’ondulation  , à peu  près  semblable  à. 
celle  qiie  l’on  remarque  lorsqu’on  secoüe  une  fiole 
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aux  deux  tiers  pleine  d’huile , et  j’avais  un  bourdon- 
nement considérable  dans  les  oreilles  ; il  en  sortait 
de  temps  en  temps  un  bruit  qui  frappait  l’air,  et  qui 
a etc  plusieurs  fois  entendu  par  quelques  uns  de  mes 
confrères.  Ce  bourdonnement  était  si  fort  qu’il  me 
semblait  qu’un  torrent  passait  dans  ma  tête. 

(f  Dés  le  sixième  jour  de  la  maladie , je  devins  si 
sourd  que  le  plus  grand  bruit  ne  me  faisait  aucune 
impression  ; je  restai  dans  cet  état  jusqu’au  quatre- 
vingt-dixième  jour.  L’ouïe  a été  près  de  deux  ans  à 
se  rétablir  dans  son  état  parfait. 

« Comme  je  n’avais  pu  supporter  de  bonnet  de 
nuit,  et  qu’au  lieu  de  bonnet  on  m’enveloppait  la 
tête  de  linge  et  d’un  morceau  de  flanelle , je  ne  m’é- 
tais pas  aperçu  que  son  volume  avait  augmenté. 
Quelle  lut  ma  surprise  quand  je  voulus  mettre  ma 
perruque  et  mon  chapeau  1 Je  reconnus  dans  ce  mo- 
ment que  ma  tête  était  devenue  beaucoup  plus  grosse, 
quoiqu’il  ne  parut  aucun  intervalle  entre  les  sutures  , 
et  que  1 œdeme  du  cuir  chevelu  fût  entièrement  dis- 
sipé. Pour  connaître  de  combien  elle  avait  grossi,  je 
mesurai  le  diamètre  de  mon  chapeau,  et  le  comparai 
avec  celui  d un  chapeau  que  je  fis  acheter.  Le  chapeau 
neuf  avait  cinq  lignes  de  diamètre  de  plus  que  le 
vieux;  conséquemment  ma  tête  se  trouvait  , dans  sa 
circonférence,  quinze  lignes  plus  grosse  qu’elle  n’é- 
tait avant  la  maladie.  Cette  augmentation  paraît  for-j 
mée  , principalement  par  l’élévation  dés  pariétaux  , 
le  gauçhe  l’étant  un  peu  plus  que  le  droit. 

<c  La  violence  dès  douleurs,  l’insomnie  et  une  diètie 
sévère , m’avaient  rendu  maigre  , sec  et  décharné^ 
mon  corps  était  comme  un  squelette.  Depuis  Iq  tren- 
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tiéme  jour  de  la  maladie,  jusqu’au  quatre-vingt- 
dixième,  je  ne  vécus  que  de  lait  d’ânesse , que  je 
prenais  soir  et  matin  ; trois  à quatre  bouillons  en  vingt- 
quatre  heures , et  le  petit-lait  clarifié  pour  boisson 
ordinaire. 

« Depuis  le  mois  d’octobre  de  la  même  année  1756, 
jusqu’à  celui  de  septembre  1757,  les  grimaces  furent 
moins  fréquentes  ; elles  ne  me  prenaient  que  tous  les 
huit  à dix  jours.  Quelques  gouttes  de  pus  qui  sortaient 
par  l’oreille  gauche  , les  faisaient  cesser. 

« Dans  le  mois  de  novembre  suivant  , j’allai  pour 
la  première  fois  me  promener  en  voiture  ; je  m’aperçus 
que  le  mouvement  faisait  couler  le  pus.  Pour  me  pro- 
curer cet  avantage  aussi  souvent,  et  autant  que  mon 
état,  encore  faible,  pouvait  me  le  permettre,  j’a- 
chetai un  cheval  et  un  cabriolet.  Plus  j’étais  dans 
cette  voiture,  plus  il  coulait  de  matière,  plus  ma 
tête  se  dégageait , moins  j’avais  de  grimaces,  et  mieux 
je  me  trouvais. 

« Vers  la  fin  de  décembre  , je  ne  pus  me  refuser 
d’aller  en  poste  pour  voir  un  malade  , à douze  lieues 
de  cette  ville.  Comme  il  avait  beaucoup  gelé  ce  jour- 
là  , le  chemin  était  raboteux.  La  dureté  de  la  chaise , 
le  bruit  qu  elle  faisait  , et  les  chaos  m’étonnèrent  la 
tête  , de  façon  que  mes  anciennes  douleurs  se  ré- 
veillèrent : je  fus  deux  jours  dans  cet  état  terrible  ; 
les  douleurs  se  calmèrent  un  peu;  le  dégel  étant 
venu , je  revins  doucement  chez  moi.  Quelques  jours 
après,  il  parut  une  petite  tumeur  derrière  l’oreille 
gauche  , qui  n’était  point  douloureuse  au  toucher  et 
qui  paraissait  être  formée  par  le  gonflement  du  coVps 
de  l’os.  Les  douleurs  quittèrent  le  pariétal , et  se  ras- 
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semblèrent  dans  la  tumeur.  On  proposa  de  découvrir 
j’os  Pour  le  perforer  et  le  cautériser,  afin  de  donner 
issue  a la  matière,  qu’on  soupçonnait  dans  l’intérieur 
de  cette  roche  osseuse  ; mais  comme  la  nature  m’a- 
vait déjà  si  bien  servi,  je  rejetai  toute  opération.  Le 
pus  ayant  ensuite  pris  son  cours  par  l’oreille  , la  tu- 
meur s est  dissipée  avec  le  temps.  Je  repris  mon  train 
ordinaire,  en  continuant  à me  promener  dans  ma 
voiture,  deux  ou  trois  lois  la  semaine.  Je  prenais  de- 
puis long-temps,  tous  les  matins,  deux  lasses  d’infu- 
sion de  fleurs  de  tilleul,  coupée  avec  le  lait  ; et  par 
le  nez  , comme  du  tabac , une  ou  deux  fois  la  se- 
maine , une  prise  de  poudre  capitale,  qui,  en  me 
faisant  eteinuer,  faisait  sortir  par  l’oreille  quelques 
gouttes  de  pus. 

a La  matière  ayant  cessé  de  couler  pendant  près 
de  deux  mois , je  me  trouvai,  dans  celui  de  novembre 
1 7^*7.,  te*'c  P^us  pesante  et  plus  douloureuse  , et 
un  malaise  dans  tout  le  corps  ; les  grimaces  étaient 
fréquentes  , un  rhume  de  cerveau  me  prit , je  devins 
enchifrené  au  point  d’en  perdre  l’odorat,  et  même 
l’appétit  ; tout  ce  que  je  mangeais  sentait  le  pus.  Un 
soir,  après  avoir  pris  une  soupe  légère,  ne  sentant 
aucune  pesanteur  à l’estomac,  mais  me  trouvant  plus 
fatigué  , je  me  couchai  vers  huit  heures  , et  m’en- 
dormis. Je  m’éveillai  vers  le  minuit  avec  une  pesan- 
teur douloureuse  à l’estomac , et  de  grandes  envies 
de  vomir.  Je  fis  faire  du  thé  ; je  n’en  eus  pas  avalé 
quatre  à cinq  tasses  , que  je  rendis  , avec  de,  violons 
efforts  , outre  le  thé , une  grande  quantité  de  matières 
purulentes,  épaisses  , et  d’une  puanteur  extrême , qui 
paraissaient  venir  de  l’estomac;  j’en  emplis  une  eu- 
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vette.  Mon  épouse  et  les  personnes  de  ma  maison  , 
qui  vinrent  à mon  secours  , étaient  surprises  de  voir 
tant  de  pus , et  pouvaient  à peine  en  supporter  l’o- 
deur. Quoique  j’eusse  perdu  l’odorat,  elle  m’infectait. 

« Dans  les  efforts  que  je  faisais  pour  vomir,  je  sentis 
descendre  le  pus  des  fosses  nasales  dans  le  gosier  et 
dans  le  nez  ; le  vomissement  passé  , je  pris  quelques 
tasses  de  thé  et  un  lavement.  Si  tôt  que  je  l’eus  rendu , 
je  m’endormis  tranquillement  jusqu’au  matin.  A mon 
réveil , je  me  trouvais  beaucoup  mieux  que  je  n’avais 
été  jusqu’alors.  Il  me  semblait  que  je  respirais  un 
autre  air,  et  que  j’étais  dégagé  de  tous  mes  maux. 
Aussi,  depuis  ce  jour,  il  n’a  plus  été  question  de  maux 
de  tête  , ni  de  grimaces,  ni  d’écoulement  de  pus  , ni 
même  d’aucun  des  accidens  qui  m’avaient  si  violem- 
ment tourmenté.  L’odorat  s’est  ensuite  rétabli  ; j’ai 
repris  mon  embonpoint,  mes  forces  et  ma  vigueur. 
Il  ne  m’est  resté  qu’une  espèce  d’engourdissement  in- 
térieur, dans  l’étendue  du  pariétal  gauche  , qui  m’in- 
commode peu  (1).  » 

Parmi  les  réflexions  que  fait  naître  la  lecture  de 
ces  details  curieux,  il  en  est  une  que  le  malade  a pour 
ainsi  dire  préparée  et  sur  laquelle  il  semble,  comme 
dans  d autres  endroits  de  son  récit , ne  se  prononcer 
qu’à  demi  pour  laisser  à chacun  la  liberté  de  porter 
un  jugement  sur  les  sensations  dont  il  rend  compte. 
Après  la  cessation  de  l’écoulement  de  l’oreille,  M.  Le 
Plane  éprouva  d’abord  plus  de  pesanteur  et  de  dou- 


(i)  Le  Blanc,  chirurgien  à Orléans  (ancien  Journal  rfr  Méde- 
cine, vol.  17). 
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leur  à la  léte  et  un  malaise  général  ; puis  un  enchi- 
frènement  le  prit  en  même  temps  qu’une  odeur  de  pus 
le  poursuivait  partout  et  l’incommodait  au  point  qu’il 
la  retrouvait  jusque  dans  ses  alimens.  Les  vomisse- 
mens  lui  firent  rendre  une  grande  quantité  de  ma- 
tières purulentes  qui  paraissaient  , dit-il , venir  de 
l’estomac  ; mais  dans  les  violens  'efforts  qu’il  faisait 
pour  vomir,  il  sentait  descendre  le  pus  dans  les  fosses 
nasales.  Ces  matières  ne  venaient  donc  pas  de  l’esto- 
mac j elles  avaient  pu  y tomber  après  être  parvenues 
dans  les  fosses  nasales,  et  leur  filtration , depuis  la 
partie  supérieure , devenue  plus  sensible  et  plus  abon- 
dante dans  le  moment  des  efforts,  a dû  le  convaincre 
que  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  avait  fini  par 
ouvrir  un  passage  au  restant  de  la  collection  inté- 
rieure. La  perte  momentanée  de  l’odorat  n’a  pu  ré- 
sulter que  de  la  lésion  des  nerfs  olfactifs  ; la  disparition 
subite  des  anciens  accidens  et  le  prompt  retour  à l’état 
de  santé  sont  une  preuve  à peu  près  certaine  que  la 
matière  épanchée  a été  entièrement  expulsée  par  cette 
nouvelle  voie  , comme  nous  avons  vu  chez  un  de  nos 
malades  qu’elle  est  sortie  en  totalité  par  l’oreille. 


3°  Altération,  dégénérescence,  désorganisation. 

J’ai  traité  plus  haut  des  productions  pathologiques 
solides  extérieures  au  cerveau,  et  exerçant  sur  lui 

t s 

une  compression  dont  l’effet  est  toujours  en  raison 
de  leur  volume  et  quelquefois  de  leur  densité  ; il  ne 
doit  en  être  question  ici  que  pour  rappeler  l’origine 
que  nous  leur  avons  reconnue,  soit  à la  circonférence 
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ou  à la  base  des  hémisphères , soit  sur  un  point  de 
la  surface  interne  des  méninges  dans  le  crâne  ou  le 
canal  vertébral. 

Comme  tous  les  autres  tissus , celui  de  l’encéphale 
trouve  ordinairement  dans  l’irritation  la  cause  dps 
transformations  qu’il  présente.  Le  travail  inflamma- 
toire , dans  les  cas  aigus  ou  chroniques  , peut  avoir 
pour  le  cerveau  l’un  des  deux  résultats  communs  à tous 
les  organes,  savoir  : l’induration  ou  le  ramollissement  de 
sa  substance,  qui  est  altérée  à des  degrés  différens,  mais 
trop  multipliés  pour  que  les  divisions  qu’on  a voulu 
en  faire  puissent  être  exactes.  Ces  deux  états,  quoique 
opposés,  ont  des  symptômes  identiques,  d’où  il  suit 
qu’il  est  impossible  , à aucune  époque  des  maladies 
cérébrales,  de  savoir  lequel  existe  de  l’un  ou  de 
l’autre.  Mais  notre  ignorance  porte  sur  des  faits  bien 
plus  extraordinaires  et  que  j’ai  déjà  signalés  : ce  n’est 
plus  une  uniformité  de  symptômes  avec  des  altéra- 
tions dissemblables,  c’est  leur  absence  totale  dont 
nous  avons  à concevoir  la  possibilité , même  dans  les 
cas  les  plus  graves.  Ainsi,  malgré  l’altération  la  plus 
profonde  , malgré  un  changement  total  de  forme,  de 
texture , de  consistance  , d’aspect,  le  cerveau , ou  toute 
autre  partie  considérable  de  la  masse  nerveuse,  a pu, 
chez  un  grand  nombre  de  sujets  , continuer  à exercer 
ses  fonctions  avec  l’énergie  de  l’état  normal.  Dire 
qu  alors  cet  organe  a été  habitué  insensiblement  aux 
désordres  dont  il  est  le  siège,  aux  ravages  qu’une  ac- 
tion morbide  opère  lentement  dans  son  tissu,  on  ne 
peut  guère  le  concevoir  que  pour  les  phlegmasies 
chroniques  : or,  il  n’est  pas  rare  qu’a  près  des  en- 
céphalites aiguës,  sans  influence  marquée  sur  les 
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parties  inférieures , sans  paralysie  , on  trouve  le  cer- 
veau aussi  complètement  détérioré  que  s’il  avait  long- 
temps souffert.  La  seule  différence  qu’il  y ait  entre 
les  deux  exemples  est  une  manifestation  des  symp- 
tômes locaux  dans  l’état  aigu  et  non  dans  l’autre  ; 
car,  dans  une  semblable  appréciation  , la  rapidité  ou 
la  lenteur  de  la  marche  de  la  maladie  ne  sont  pas  des 
considérations  dont  on  doive  tenir  compte.  La  solu- 
tion de  la  difficulté  consiste  donc  pour  nous , non  à 
concevoir  comment  un  organe  se  façonne  à vivre  ma- 
lade, mais  comment  sa  texture  étant  détruite  ou  dé- 
naturée entièrement,  il  exécute  encore  ses  fonctions 
dans  toute  leur  plénitude  : il  y a évidemment  impos- 
sibilité d’y  satisfaire.  Cette  observation,  dans  laquelle 
j’ai  particulièrement  en  vue  le  cerveau,  est  également 
applicable  aux  viscères  dont  je  n’ai  pas  à m’entretenir. 

Tant  de  rapports  existent  entre  l’altération  ordi- 
naire du  cerveau  et  sa  dégénérescence,  qu’on  ne 
peut  parler  de  l’une  sans  faire  mention  de  l’autre  : 
l’altération  est  ou  une  induration  ou  un  ramollisse- 
ment ; la  dégénérescence  a aussi  ces  deux  états.  Néan- 
moins il  existe  entre  elles  des  différences  qu’il  importe 
de  bien  établir  et  qui  sont  dues  aux  changemens  que 
les  élémens  de  la  texture  organique  ont  éprouvés. 
Dans  la  réalité,  une  partie  est  dégénérée  dès  que, 
sortie  de  la  ligne  des  altérations  simples  , elle  a perdu 
sans  retour  les  caractères  de  son  état  normal.  A la 
catégorie  des  dégénérescences  cérébrales  par  indura- 
tion appartiennent  le  squirrhe  , le  cancer,  l’encépha- 
loïde  et  autres  transformations  parenchymateuses.  Si 
ces  formes  pathologiques  ne  constituent  pas,  comme 
on  n’en  saurait  douter,  autant  de  maladies  particu- 
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Hères,  il  paraît  que  l’on  n’est  pas  non  plus  en  droit 
de  les  réunir  toutes  dans  une  même  essence.  Mais 
quelle  que  soit  l’idée  que  l’on  se  fasse  de  leur  nature, 
quelles  que  soient  les  modifications  qu’y  apporte  la 
texture  cérébrale  et  d’où  suit  quelque  différence  d’avec 
leurs  analogues  dans  les  autres  tissus  , on  conviendra 
au  moins  que  l’inflammation  qui  les  a précédées  a pris 
ensuite  la  part  la  plus  active  à leur  développement,  et 
qu’elle  ne  les  abandonne  même  à aucune  époque. 
Ce  qui  est  constaté  encore  , c’est  que  le  cerveau  ac- 
quiert plus  de  masse  dans  les  points  convertis  en  dé- 
générescence par  induration.  Les  symptômes  de 
cet  état,  moins  inconstans  que  dans  les  altérations 
simples,  sont  ceux  de  l’encéphalite  chronique,  et 
lorsqu’ils  s’accompagnent  de  douleur,  elle  est  quel- 
quefois continue  , violente  , sans  laisser  un  instant  de 
calme  au  malade  ; d’autres  fois  elle  est  faible  et  pas- 
sagère , pour  reparaître  à des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés. 

La  dégénérescence  par  ramollissement  comprend 
la  fonte  purulente  de  la  substance  encéphalique , la 
diffluence  comme  putride  et  ichoreuse  avec  une  odeur 
infecte , la  gangrène  qui  est  rare  et  presque  toujours 
bornee  à des  points  de  la  superficie  de  l’organe,  enfin 
certains  fongus  ou  une  transformation  vésiculeuse 
quelquefois  assez  répandue.  Les  changemens  qui  dé- 
truisent la  cohésion  de  la  texture  nerveuse  en  y in- 
corporant du  pus  ou  un  autre  liquide  d’élaboration 
pathologique;  les  pertes  de  consistance  dont  les  traces 
indiquent  des  combinaisons  de  débris  d’organe,  de 
sang,  de  produits  inflammatoires,  ne  paraissent  être 
autre  chose  qu’une  dégénérescence  molle  de  la  nature 
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des  fontes  purulentes.  Si  ces  distinctions  étaient  adop- 
tées, elles  serviraient  au  moins  à donner  au  mot 
ramollissement  une  signification  qui  lui  manque.  Cette 
expression,  selon  moi,  ne  peut  avoir  de  sens  qu’autant 
qu’elle  indiquera,  dans  tous  les  cas,  les  différens  de- 
grés que  parcourt  le  ramollissement,  depuis  le  plus 
simple  jusqu’à  celui  où  la  dissociation  des  élémens  or- 
ganiques et  leur  liquéfaction  font  tomber  le  cerveau 
dans  une  dégénérescence  aussi  réelle  que  l’état  op- 
posé qui  se  distingue  par  l’agglomération  morbide 
des  matériaux  nutritifs.  La  division  suivante  des  al- 
terations de  la  structure  cerebrale  me  paraît  donc 
pouvoir  être  proposée. 

1 Induration  simple  : blanche,  rouge  ,^avec  injec- 
tion vasculaire,  infiltration  gélatineuse  ou  sanguine, 
épaississement,  affaissement  de  texture,  différens  de- 
grés de  consistance  ; 

20  Ramollissement  simple  : borné  ou  étendu,  de 
couleur  jaunâtre , avec  exhalation  gélatino-séreuse  à la 
surface  ou  dans  les  ventricules,  texture  non  infiltrée; 

3°  Dégénérescence  dure  : squirrheuse,  lardacée, 
cancéreuse,  encéphaloïde,  fibreuse , polypeuse,  etc., 
de  couleurs  variées  ; 

4°  Dégénérescence  molle  : purulente,  diffluente, 
putride  , ichoreuse,  gangréneuse,  fongueuse,  vésicu- 
leuse  ; de  couleur  noire,  ardoise,  brune,  jaune,  avec 
infiltration  de  pus,  d’ichor,  etc. 

Ces  diflérens  états  peuvent  être  confondus  les  uns 
avec  les  autres,  mais  ils  sont  assez  souvent  séparés, 
et  leur  mélange  même  permet  encore  d’en  faire  la 
distinction. 

La  dégénérescence  des  humeurs  que  nous  signalons 
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dans  ces  produits  morbides,  ramènerait,  si  nous  vou- 
lions nous  y arrêter,  la  question  des  maladies  dont 
elles  seraient  susceptibles  dans  d’autres  cas,  sujet  in- 
terminable de  discussion  entre  les  praticiens  l'es  plus 
recommandables.  Cette  théorie  a,  comme  toutes  les 
autres,  ses  vérités  et  ses  erreurs.  Gui , il  faut  le  croire  , 
les  liquides  ont  leur  état  pathologique  propre,  puisqu’ils 
vivent,  puisqu’ils  éprouvent  des  impressions  à leur  ma- 
nière, et  que  des  cliangemens  s’opèrent  dans  leur  com- 
position sans  apparence  d’intervention  des  tissus,  indé- 
pendamment des  émanations  étrangères  dont  ils  sont 
quelquefois  le  véhicule  et  partant  les  premiers  atteints. 
Toutefois  il  ne  paraît  pas  que  l’on  puisse,  sans  s’écar- 
ter de  l’observation,  se  ranger  au  sentiment  des  per- 
sonnes qui  veulent  que  la  lymphe,  l’albumine  ou 
d’autres  humeurs  particulières  soient  séparément  affec- 
tées dans  leur  état  de  circulation  : un  liquide  altéré 
peut  bien  être  le  terme  des  effets  morbides,  mais  alors 
il  est  stagnant  et  ne  présente  qu’un  résultat  patho- 
logique. 

La  désorganisation  cérébrale  est  souvent  elle-même 
unie  à l’altération  simple  et  à la  dégénérescence;  mais 
elle  a ses  caractères  propres,  puisqu’elle  entraîne  la 
perte  des  fonctions.  Elle  est  ou  primitive  ou  produite 
par  l’inflammation  ; c’est  dans  ce  dernier  cas  seulement 
qu’elle  se  complique  avec  les  deux  autres  états.  Ses 
degrés  sont  variés,  et  nous  avons  déjà  souvent  fait 
remarquer  qu’il  faut  éviter  de  prendre  pour  les  résul- 
tats des  désorganisations  cérébrales  les  lésions  que 
les  nerfs  éprouvent  sup- leur  longueur  ou  à l’endroit 
de  leur  réunion  aux  masses  centrales.  Nous  crovons 
qu  il  est  impossible,  sans  cette  distinction,  de  se  faire 
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une  idée  exacte  du  mécanisme  des  paralysies.  Lorsque 
sur  la  fin  des  encéphalites,  les  fonctions  se  détruisent 
successivement,  on  ne  peut  cependant  pas  dire  avec 
exactitude  que  ce  soit  par  l'effet  d’une  désorganisation 
materielle  de  la  texture  du  cerveau  : l’expression  em- 
prunte dans  ces  momens  une  signification  à des  symp- 
tonies  mieux  connus. 

Je  vais  présenter  des  exemples  qui  tendent  à prou- 
er  1 m°ins  cn  partie,  ce  qui  vient  d’être  exposé. 


Observation  XL. 


Encéphalite  chronique;  carie  des  os  du  crâne  et  de  la  face  ; suppuration  abon- 
dante s’échappant  de  ces  parties  ; continuation  des  fonctions  motrices  et  in- 
tellectuelles; mort  dans  l'épuisement.  Dégénérescence  molle  de  la  substance 
cérébrale . 


M.  F. , sous-lieutenant  au  20e  régiment  d’infanterie 
de  ligne,  âgé  de  quarante-un  ans,  avait  commis  de 
nombreux  excès  vénériens.  Dans  l’année  1821,  il  fut 
atteint  d’une  urétrite  et  d’un  ulcère  situé  à la  base  du 
gland.  D apres  les  conseils  d’un  médecin  , il  appliqua 
sur  l’ulcération  du  proto-chlorure  de  mercure,  qui  la 
fit  cicatriser  en  vingt-quatre  heures;  l’urétrite  se  dis- 
sipa aussi  en  assez  peu  de  temps,  sans  autre  traitement 
que  des  boissons  tempérantes.  Malgré  la  disparition 
de  ces  symptômes,  M.  F.  prit,  par  précaution,  des 
pilules  de  Beloste  en  grande  quantité. 

Jusqu’au  mois  de  mai  1822,  sa  santé  ne  s’était  point 
dérangée  ; mais  à cette  époque , et  sans  cause  nouvelle 
connue,  l’œil  droit  s’enflamma.  Cette  affection  fut 


y 


et  de  l’encéphalite.  5a i 

traitée  par  les  saignées  locales,  les  collyres  émolliens 
et  quelques  vésicatoires.  Elle  résista  à ces  moyens,  et 
son  opiniâtreté  la  faisant  soupçonner  de  nature  véné- 
rienne, on  crut  convenable  de  l’attaquer  par  la  liqueur 
de  Van  Swieten , dont  l’usage  fut  continué  pendant 
plus  de  quatre  mois.  Ce  traitement  fut  enfin  suivi  de 
la  guérison  de  l’ophthalmie. 

En  i8a5,  il  survint  à la  partie  inférieure  des  jambes 
des  ulcères  d’une  forme  arrondie , d’un  aspect  grisâtre, 
et  d’où  s’écoulait  une  sanie  purulente  extrêmement 
fétide.  Le  malade  entra  à cette  époque  dans  l’un  des 
hôpitaux  civils  de  Paris,  où  l’on  employa  pendant 
quelque  temps  de  nouvelles  préparations  mercurielles  ; 
on  lui  administra  ensuite  chaque  matin  une  dose*  d’un 
sirop  dépuratif,  et  il  prenait  dans  le  jour  une  tisane 
composée  desquine  , de  salsepareille  et  de  sulfure  d’an- 
timoine. Les  ulcères,  loin  de  se  cicatriser,  s’aggra- 
vèrent. On  y appliqua  le  deuto-iodure  de  mercure  ; 
mais  1 action  de  ce  topique  causa  des  douleurs  atroces. 
Il  semblait  au  malade  qu’on  lui  mettait  des  charbons 
ardens  sur  ses  plaies,  et  il  sentait  la  douleur  se  pro- 
pager depuis  les  membres  et  le  long  de  la  colonne 
vcrtébiale  jusqu  au  sommet  de  la  tête.  Le  pansement 
avec  cette  préparation  ne  fut  fait  que  deux  fois.  Depuis 
loi.i,  le  malade  se  plaignit  de  céphalalgie  sus-orbi- 
taire,  avec  sentiment  de  pesanteur  au  cerveau.  Les 
ulcères  s étant  enflammés,  on  les  pansa  avec  les  émol- 
hens;  ils  diminuèrent  d’étendue,  mais  ne  se  cicatri- 
sèrent pas  entièrement.  Les  douleurs  céphaliques 
devinrent  plus  intenses,  et  parurent  déterminer  une 
tuméfaction  des  tégumens  de  la  partie  antérieure  du 
crâne,  plus  apparente  entre  les  deux  bosses  frontales 
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et  vers  la  racine  du  nez  qu’ailleurs.  A peu  près  dans  le 
même  temps,  des  douleurs  ostéocopes  se  déclarèrent 
dans  les  deux  tibias. 

Épuisé  par  de  longues  souffrances,  M.  F.  entra  au 
Val-de-Grâce,  le  28  novembre  i8a5.  Les  malléoles 
étaient  gonflées,  des  collections  purulentes  s’étaient 
formées  au  voisinage  des  ulcères  devenus  fistuleux  ; 
les  douleurs  ostéocopes  et  la  céphalalgie  ne  laissaient 
pas  un  instant  de  relâche;  une  tumeur  fluctuante,  liée 
à la  tumelaction  du  front , se  prononçait  sur  le  dos  du 
nez,  où  l on  pratiqua  une  incision  qui  donna  issue  à 
du  pus  phlegmoneux;  les  os  furent  trouvés  à nu  dans 
cette  plaie.  Du  reste  le  malade  conservait  de  l’appétit, 
et  les  organes  de  la  digestion  ne  prenaient  que  peu 
de  part  à l’inflammation  qui  existait  sur  tant  de  parties; 
le  pouls  n’avait  que  de  temps  en  temps  quelques  irré- 
gularités. 

Cette  maladie  fut  traitée  parles  lotions  émollientes, 
les  petites  saignées  locales  dans  les  endroits  les  plus 
douloureux,  les  bains,  un  régime  convenable. 

L’inflammation  fît  des  progrès  continuels;  on  ne 
parvint  à la  dissiper  ni  aux  jambes  ni  à la  tête.  Il  fut 
possible  de  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à pas  la  carie  des 
os  du  nez , du  frontal,  des  os  palatins,  de  l’ethmoïde, 
de  la  voûte  palatine  et  des  tibias.  Des  clapiers  très 
vastes  se  formèrent  sous  la  peau  de  la  partie  antérieure 
de  la  tête  et  supérieure  de  la  face;  ils  s’étendirent  aux 
paupières,  aux  sinus  frontaux,  aux  fosses  nasales;  on 
en  faisait  l’ouverture  ou  ils  s’ouvraient  cl’eux-mêmes, 
et  une  légère  pression  faisait  quelquefois  couler  le  pus 
de  tous  lesoôtés,  comme  à travers  une  éponge.  Ce 
liquide  affluait  dans  la  bouche  lorsque  le  malade  opé- 
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rait  la  succion,  et  sortait  d’entre  les  gencives  supé- 
rieures où  les  clapiers  venaient  aboutir.  L’odorat  n’é- 
prouvait d’autre  sensation  que  celle  que  lui  imprimait 
la  fétidité  de  cette  matière. 

Depuis  quelque  temps,  les  organes  de  la  digestion 
ne  remplissaient  leurs  fonctions  qu’imparfaitement  ; 
mais  le  pouls  se  conserva  toujours  assez  régulier. 
Quandlesdouleursdevenaient  intolérables  oucausaient 
de  l’insomnie,  on  parvenait  ordinairement  à les  calmer 
par  l’opium  employé  à l’intérieur  et  à l’extérieur;  sur 
la  fin  cependant  ce  médicament  avait  peu  d’effet. 
Tombé  dans  le  marasmè  le  plus  complet,  et  ayant 
conservé  l’usage  de  ses  mouvemens  et  de  ses  facultés 
intellectuelles,  M.  F.  mourut  le  i3  septembre  1826, 
après  une  courte  agonie. 

Autopsie.  La  peau  du  front  n’adhérait  à l’os  frontal 
que  par  quelques  bridesncelluleuses  ; à sa  face  interne, 
elle  était  noire.  Une  carie  comme  aréolaire  compre- 
nait toute  l’épaisseur  et  toute  l’étendue  de  l’os  frontal , 
à l’exception  des  arcades  sourcilières  : cette  altération 
s’étendait  aux  os  du  nez  , aux  sinus  frontaux,  à l’eth- 
moïde  et  à la  voûte  palatine.  Les  points  les  plus  al- 
térés de  l’os  frontal  correspondaient  à autant  de  petites 
érosions  de  la  dure-mère;  du  pus  sortait  par  ces  es- 
pèces de  crevasses,  et  la  membrane  ayant  été  incisée 
laissa  ecouler  environ  quatre  onces  du  même  liquide, 
dont  les  hémisphères  cérébraux  étaient  recouverts , 
plus  à gauche  qu’à  droite,  et  en  ayant  qu’en  arrière. 
L arachnoïde  cérébrale  était  méconnaissable  , et  il  n’cm 
restait  que  quelques  flocons  noirs  qui  nageaient  dans 
le  pus  ; son  feuillet  crânien  formait  à la  face  interne  de 
la  dure-mère  une  espèce  de  pulpe  noire  , qui  se  lais- 
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sait  facilement  enlever  avec  le  scalpel.  La  pie-mère  , 
très  amincie  et  en  suppuration,  même  entre  les  circon- 
volutions cérébrales,  se  détachait  par  lambeaux  sans 
consistance.  Toute  la  surface  des  hémisphères  céré- 
braux était  noire-verdâtre,  et  cette  couleur  se  pro- 
longeait à deux  ou  trois  lignes  de  profondeur  dans  la 
substance  nerveuse  ; mais  elle  était  bornée  à la  saillie 
des  circonvolutions  , ce  qui  contrastait  avec  la  cou- 
leur naturelle  de  la  substance  grise  dans  les  replis  des 
anfi  actuosités  , de  manière  qu’en  déployant  les  hémi- 
sphères , leur  couleur  devenait  comme  marbrée.  La 
substance  cérébrale  était  comme  putrilagineuse  à la 
partie  de  1 hémisphère  gauche  qui  correspond  à la 
bosse  frontale  ; en  cet  endroit,  la  dure-mère  était  plus 
complètement  détruite  et  l’os  plus  carié.  Un  ramol- 
lissement assez  uniforme  des  lobes  cérébraux  se  fai- 
sait remarquer  sur  les  autres  points  de  leur  étendue. 
La  coloration  noire  et  l’altération  de  la  texture  ner- 
veuse s observaient  aussi  sur  le  cervelet , mais  à un 
moindre  degré  que  sur  les  lobes  cérébraux. 

Le  foie  était  atrophié;  l’estomac,  réduit  au  quart 
de  son  volume  ordinaire,  présentait  un  épaississement 
de  ses  tuniques  et  des  plaques  d’un  rouge  brun  vers 
l’orifice  cardiaque.  Les  intestins  étaient  également 
contractés. 

Sur  les  membres  inférieurs,  après  avoir  enlevé  les 
pellicules  ulcérées  ou  très  minces  qui  recouvraient 
les  ouvertures  fistuleuses,  on  apercevait,  sur  les  ti- 
bias, des  végétations  osseuses  et  des  érosions  pro- 
duites par  la  carie  dans  les  endroits  qui  avaient  été  le 
siège  des  plus  vives  douleurs. 

Ces  différentes  altérations  furent-elles  les  résultats 
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de  la  dessiccation  trop  prompte  d’un  chancre  vé- 
nérien , de  la  suppression  avant  terme  d’un  écoule- 
ment ui  etral,  ou  de  1 emploi  immodéré  des  prépara- 
tions mercurielles?  Ou  bien , peut-on  penser  que  la 
céphalalgie,  qui  éclata  au  moment  même  de  l’appli- 
cation de  l’iode  sur  les  jambes,  fut  l’effet  d’un  empoi- 
sonnement qui  aurait  à la  lois  provoqué  l’encéphalite  , 
1 irritation  extra-crânienne , et  aggravé  l’état  des  ul- 
cères sur  lesquels  l’impression  du  topique  fut  si  dou- 
loureuse ? Je  n’ai  point  à m’occuper  de  ces  questions. 

Les  symptômes  ne  permettent  pas  de  douter  de 
1 identité  des  causes  de  l’encéphalite  et  de  l’inflamma- 
tion du  crâne;  d’ailleurs , l’homogénéité  des  altéra. 


lions  est  constatée  par  la  couleur  des  tissus  , qui  se 
retrouve  la  même  à l’intérieur  et  a l’extérieur,  et  par 
1 exacte  ressemblance  des  autres  produits  pathologi- 
ques des  deux  régions.  La  structure  des  part.es  ne 
met  donc  pas  de  différence  dans  le  mode  d’altéra- 
tion que  leur  impriment  les  maladies.  Dès  lors,  nous 
ne  devons  pas  plus  nous  étonner  d’avoir  rencontré 
sur  le  cerveau  de  ce  sujet , une  dégénérescence  noire , 
que  nous  ne  nous  étonnons  de  voir  prendre  cette  cou- 
leur a des  portions  dégénérées  des  poumons  ou  de 
1 estomac  sur  d’autres  individus.  Mais  on  a dû  remar- 
quer que  cet  état  morbide  dont  aucune  partie  de  l’in- 
leneur  du  crâne  n’était  exempte  , a laissé  les  fonctions 
cérébrales  intactes  jusqu’au  dernier  moment  : la  dé- 
générescence diffère,  par  conséquent,  de  la  désorga- 
nisation , ci  quoique  ces  deux  résultats  puissent  exister 
■ynukanemcm  dan.,  le,  mémo,  organes,  on  ne  doit 

r I JUer,  lJerle  dos  fonctions  qu’à  la  dernière  qui 
d scule  !os  actions  vitales  impossibles. 
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La  couleur  des  tissus  n’étant,  d’un  autre  côté, 
qu’une  circonstance  de  la  maladie  , elle  s’y  montre 
variable  : cependant  son  existence  marque  quelque- 
fois les  époques  de  la  dégénérescence  comme  celles 
des  autres  altérations.  Ainsi  le  rouge  ou  rougeâtre 
dénote  l’état  inflammatoire  ; 'le  blanc  jaunâtre  ou  gri- 
sâtre appartient  surtout  à la  suppuration  que  la  phlo- 
gose  a déterminée.  Mais  le  noir,  le  vert,  le  brun  et 
toutes  les  autres  nuances  qui  n’ont  plus  une  origine 
distincte,  paraissent  dépendre  plutôt  de  l’altération 
des  liquides  et  rentrer  dans  la  série  des  qualités  mor- 
bides que  ceux-ci  ont  acquises.  L’exemple  que  nous 
venons  de  rapporter  tend  à confirmer  cette  explica- 
tion. Dans  tous  les  cas,  la  trame  organique  est  sou- 
mise aux  différons  changemens  qui  surviennent  dans 
les  humeurs  ; elle  se  colore,  se  pénètre  de  leurs  mo- 
lécules , s’infecte  de  leur  odeur,  sans  que  l’on  puisse 
avec  vraisemblance  attribuer  ces  effets  au  travail  in- 
flammatoire qui  a pour  résultat  la  désorganisation. 

Le  fait  suivant  compose  une  dégénérescence  peu 
commune,  quoique  je  l’aie  observé  plusieurs  fois; 
elle  est  absolument  bornée  à la  texture  cérébrale  sans 
aucune  altération  concomitante  des  liquides  et  con- 
stitue une  variété  de  la  dégénérescence  dure  la  plus 
simple. 
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Observation  XLI. 

Céphalalgie  et  rachialgie  anciennes  ; sciatique  ; diminution  progressive  des  mou 
vemens  ; encéphalite;  longue  agonie.  Induration  fibreuse  du  tissu  nerveux. 


M.  R...,  officier  d’infanterie,  entra  à l’hôpital  du 
Val-de-Grâce , se  plaignant  d’éprouver  des  douleurs 
continuelles  a la  tète  , au  dos  et  au  membre  inférieur 
droit  le  long  du  nerf  sciatique.  A la  suite  de  semblables 
douleurs,  plus  particulières  à la  tête,  il  avait  précé- 
demment perdu  la  vue  du  côté  droit,  et  conservait  un 
œil  amaurotique.  On  le  traita  par  les  saignées  générales 
et  locales  , les  vésicatoires  volans , les  bains  et  le  ré- 
gime. Au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement , il  se 
trouva  assez  bien  pour  pouvoir  marcher  sans  souffrir. 
Prolongeant  son  séjour  à l’hôpital  , il  ne  tarda  pas  à se 
plaindre  de  nouvelles  douleurs  aux  mêmes  parties  et 
de  faiblesse  des  membres  abdominaux  5 celui  du  côté 
droit  surtout  fléchissait  sous  le  poids  du  corps,  ou  des 
tremblotemens  l’empêchaient  de  prendre  un  point 
d’appui  sur  le  sol.  Le  malade  était  continuellement  as- 
soupi, et  dormait  les  deux  tiers  du  jour.  On  répéta 
plusieurs  fois  la  saignée  générale  ; on  excita  les  voies 
intestinales  par  quelques  purgatifs,  et  des  moxas  furent 
appliqués  sur  la  région  lombaire.  Enfin,  après  un  sé- 
jour d’environ  sept  mois  à l’hôpital  , cet  officier,  qui 
avait  conservé  de  l’appétit , eut  une  indigestion  accom- 
pagnée de  vomissemens.  Le  lendemain  , il  se  trouvait 
dans  l’etat  suivant  : prostration  extrême  des  forces- 

céphalalgie  sus-orbito-temporale;  pupilles  larges;  face 
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colorée;  pouls  petit  et  concentré;  langue  sèche  sans 
rougeur;  écoulement  involontaire  de  l’urine;  douleurs 
vives  dans  le  membre  abdominal  droit  auquel  on  n’o- 
sait imprimer  aucun  mouvement;  facultés  intellec- 
tuelles sans  altération.  Diète;  eau  de  gomme  ; fomenta- 
tions émollientes  sur  V épigastre  et  le  membre  inférieur 
droit.  Le  deuxième  jour,  aucune  amélioration;  la 
céphalalgie  paraît  encore  augmentée.  Six  sangsues 
sur  chaque  tempe  et  six  autres  sur  V épigastre.  Le 
troisième  jour,  le  membre  douloureux  est  le  siège 
d’un  engorgement  si  considérable,  qu’il  paraît  avoir 
acquis  le  double  de  son  volume  ordinaire;  l’écoule- 
ment de  l’urine  s’est  supprimé  ; des  hoquets,  répétés  à 
chaque  instant,  existent  depuis  la  veille  ; le  pouls  est 
intermittent,  la  soif  vive.  On  essaie  les  antispasmo- 
diques ; une  solide  est  placée  à demeure  dans  la 
vessie.  Les  choses  restèrent  à peu  près  dans  le  même 
état  jusqu’au  neuvième  jour,  que  les  hoquets  furent 
remplacés  par  un  râle  presque  continuel,  à raison  de 
l’augmentation  de  fréquence  de  la  respiration.  Le 
dixième  jour,  la  sensibilité  commence  à s’éteindre  dans 
le  membre  engorgé , puis  vers  les  parties  abdominales  ; 
en  peu  d’heures,  l’épuisement  des  forces  est  au  dernier 
degré,  le  pouls  vite,  la  respiration  suffocante,  la  dé- 
composition des  traits  rapide;  ^t,  au  milieu  de  ces 
symptômes  d’agonie,  ie  malade  conserve  toutes  ses 
idées,  il  se  voit  pour  ainsi  dire  désorganiser  pièce  cà 
pièce,  entend  tout  ce  qu’on  dit,  et,  ne  pouvant  plus 
répondre,  fait  encore  de  la  tête  des  signes  très  expres- 
sifs. La  mort  a lieu  le  onzième  jour.  Cette  fois  1e 
cerveau,  entre  tous  les  autres  organes,  a été  réelle- 
ment Yultimuni  moriens. 
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Autopsie.  On  est  frappé  de  la  blancheur  nacrée  des 
enveloppes  des  masses  nerveuses.  Le  cerveau  paraissait 
diminué  de  volume  et  n’avoir  pu  remplir  la  cavité  qui 
le  renfermait;  sa  substance  était  ferme,  même  dure, 
criant  sous  le  scalpel;  divisée  par  tranches,  elle  était 
tellement  solide  que  l’on  éprouvait  à la  rompre  une 
résistance  à peu  près  égale  à celle  que  les  muscles 
offrent  ordinairement,  se  laissant,  comme  eux,  dis- 
tendre et  allonger.  Dans  plusieurs  de  ses  parties,  les 
fibres  qui  la  composent  étaient  très  apparentes;  celles 
des  pyramides  et  de  la  protubérance  annulaire  pou- 
vaient surtout  etre  distinguées.  La  moelle  épinière, 
dans  toute  sa  longueur,  jusqu’à  la  queue  de  cheval, 
n avait  pas  moins  de  solidité,  et  en  général  tous  les 
troncs  nerveux  partageaient  cette  induration  extraor- 
dinaire des  masses  centrales.  L’estomac  offrait  une 
légère  rougeur  vers  sa  petite  courbure  ; la  vessie  et  la 
pi  ostate  avaient  aussi  quelques  traces  de  phlogose.  Les 
autres  organes  de  l’abdomen  et  ceux  de  la  poitrine 
étaient  sans  altération. 

Les  accidens  qui  se  sont  reproduits  toujours  les 
mêmes  à différentes  époques  pendant  plusieurs  années , 
étaient  ceux  d’un  état  inflammatoire  permanent  des 
centres  nerveux;  une  de  ces  recrudescences  entraîna 
la  perte  de  la  vue  du  côté  droit.  Ajoutons  que  les  an- 
tiphlogistiques calmaient  constamment  l’irritation  ou 
en  suspendaient  même  quelquefois  pour  un  temps  les 
progrès.  Les  traces  que  cette  maladie  laissa  sur  le 
cadavre  étaient  des  plus  simples  et  consistaient  dans 
l’endurcissement  général  du  tissu  du  cerveau  et  de 
ses  expansions  à une  grande  distance,  et  dans  l’auo- 
rnentation  de  cohérence  des  fibres  nerveuses,  sans 
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qu’aucune  altération  de  leur  structure  ait  été  remar- 
quée. Ces  effets  d’une  inflammation  chronique  fort 
ancienne  se  rapprochent  de  la  dégénérescence  fibreuse 
qui  semble  n’èlre  autre  chose  que  la  conversion  d’un 
excès  de  nutrition  en  accroissement  de  solidité. 

Si  nous  portons  plus  spécialement  nôtre  examen  sur 
les  symptômes  qui  se  sont  manifestés,  nous  distingue- 
rons entre  eux , d’abord  l’incertitude  des  mouvemens 
au  moment  de  les  exécuter,  la  faiblesse  des  contrac- 
tions, le  tremblement  des  membres  : nous  croyons 
qu’ils  ont  été  dus  au  défaut  d’innervation  causé  par  la 
résistance  qu’opposait  à cette  action  l’endurcissement 
de  la  substance  nerveuse.  Après  ceux-ci,  vient  princi- 
palement la  douleur  continuelle  qui  se  faisait  sentir  à la 
tête,  à la  colonne  vertébrale  et  le  long  du  trajet  des 
principaux  nerfs  : elle  nous  a paru  appartenir  exclu- 
sivement à la  surexcitation  inflammatoire  dont  tout  le 
système  nerveux  était  le  siège.  La  paralysie  qui  s’est 
déclarée  sur  la  fin  dans  le  membre  inférieur  droit,  ne 
parait  devoir  être  considérée  que  comme  l’exagération 
de  la  lenteur  observée  avant  dans  les  mouvemens 
musculaires;  de  même  que  la  douleur  excessive  qui  a 
précédé  la  perte  absolue  des  contractions  du  meme 
membre  n était  que  l’exagération  de  celle  qui  y exis- 
tait habituellement.  Les  progrès  rapides  que  fit  l’en- 
céphalite à cette  époque,  quoique  lui  donnant  la 
forme  aiguë,  ne  changèrent  pas  son  caractère.  Dans  les 
derniers  jours,  l’influx  nerveux  a aussi  manqué  à la 
circulation,  qui  s’est  arrêtée  dans  les  parties  paraly- 
sées bien  plus  tôt  qu’on  ne  l’observe  ordinairement, 
d’où  est  provenu  l’engorgement  si  considérable  qu’elles 
ont  présenté.  Mais  les  fonctions  intellectuelles  résultant 
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d une  operation  cérébrale  tout  intérieure , n’ont,  pen- 
dant le  long  cours  de  la  maladie,  jamais  éprouvé  le 
moindre  trouble.  Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  phéno- 
mène remarquable  d’un  homme  qui  voit  avec  un  dis- 
cernement complet  la  vie  éteinte  dans  tous  ses  organes, 
à l’exception  d’un  restant  de  respiration  suffocante, 
qui  entend,  qui  juge  encore,  et  chez  lequel,  je  ne 
puis  en  douter,  le  cerveau  survit  un  moment  à la 
respiration  elle-même.  Un  tel  état  ne  peut  exister 
dans  les  encéphalites  par  fluxion.  La  persistance  des 
symptômes,  les  particularités  qu’ils  ont  présentées  et 
dont  nous  avons  exposé  les  causes  probables , montrent 
combien  la  dégénérescence  par  excès  de  solidité  diffère 
des  autres  altérations  cérébrales,  et  surtout  de  la 
dégénérescence  molle  que  nous  lui  avons  opposée. 
L’une  et  l’autre  cependant  ont  cela  de  commun  qu’elles 
laissent  les  fonctions  en  exercice  jusqu’à  ce  que,  par 
les  progrès  de  la  maladie , la  désorganisation  s’empare 
des  tissus.  Ainsi,  malgré  les  changemens  variés  que 
les  dégénérescences  par  induration  apportent  dans  la 
substance  cérébrale,  malgré  sa  réduction  en  une  sorte 
e puti  ilage  dans  les  cas  opposés , nous  sommes  forcés 
de  soumettre  nos  conclusions  aux  effets  observés,  et 
d admettre  une  structure  encore  réelle  là  où  nos  sens 
n en  aperçoivent  quelquefois  que  les  débris. 

Mais  des  corps  nouveaux  peuvent  se  développer 
dans  encéphale;  ils  s’y  implantent,  y vivent  en  para- 
sites, et  n’ont  que  des  rapports  éloignés  avec  les 
alterations  de  sa  substance.  Dans  le  nombre  de  ces 
productions  sont  compris  les  tubercules  cérébraux 
ont  on  compte  depuis  un  jusqu’à  quatre  ou  cinq 
chez  le  meme  sujet,  les  masses  fibreuses,  sléatoma- 
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teuses  , et  toutes  les  tumeurs  accidentelles.  Ces  corps 
sont  enveloppés  d’un  kyste  qui  les  isole  de  la  substance 
nerveuse  et  sert  à leur  nutrition.  Quoique  ces  kystes, 
et  surtout  les  adhérences^  qu’ils  contractent  en  dehors 
de  leurs  parois,  paraissent  exiger  pour  se  former  un 
degré  de  phlogose  cérébrale , cependant  le  cerveau 
peut  rester  ensuite,  pendant  un  temps  considérable, 
étranger  au  travail  de  développement  et  d’accroisse- 
ment des  tissus  anormaux  qu’il  renferme.  Lorsque  les 
accidens  se  déclarent,  il  semble  même  quelquefois 
que  des  circonstances  extraordinaires  les  déterminent. 
Voici  l’extrait  d’une  note  fort  exacte,  que  M.  Beau- 
mont, médecin  distingué  à Bricy  (Moselle),  m’a 
communiquée  sur  un  cas  de  ce  genre  que  lui  a fourni 
sa  pratique. 

Observation  XLII. 

A 

Céphalalgie  ; congestions  cérébrales  fréquentes  ; longue  durée  de  ces  accidens, 
puis  encéphalite  ; paralysie.  Tubercules  cérébraux. 


Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  d’une  complexion 
chargée  d’embonpoint,  et  chez  lequel  existait  une 
prédominance  cérébrale  marquée  , avait  éprouvé,  dans 
un  espace  de  vingt  ans  à peu  près,  indépendamment 
de  quelques  affections  viscérales  qu’il  n’est  pas  de 
mon  sujet  d’examiner,  de  vives  douleurs  céphaliques, 
d’abord  rares,  puis  plus  fréquentes,  accompagnées  de 
congestion,  et  que  l’on  parvenait  ordinairement  à 
calmer  par  la  saignée.  Après  de  nombreuses  vicissi- 
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tudes  auxquelles  un  état  de  santé  toujours  chancelant 
l’exposait,  il  se  plaignit  d’un  léger  engourdissement 
de  l’extrémité  supérieure  droite,  ressenti  particulière- 
ment vers  les  dernières  phalanges,  et  un  peu  plus  tard  le 
même  phénomène  se  manifesta  à l’extrémité  inférieure 
du  même  côté.  Le  traitement  le  plus  actif,  composé 
des  déplétions  sanguines  générales  et  locales  et  des 
dérivatifs  les  plus  puissans,  fut  employé  sans  succès 
contre  cet  accident  qui  s'aggrava  au  point  que,  quel- 
ques mois  après,  les  deux  membres  étaient  privés  de 
leurs  mouvemens.  Cependant  la  paralysie  n’était  pas 
complète  ; le  malade  pouvait  se  transporter  d’un  lieu 
dans  un  autre  rapproché,  avec  le  secours  d’un  aide  , 
mais  il  ne  se  servait  pas.de  son  bras;  la  commissure 
des  lèvres  était  tirée  à gauche,  la  langue  déviée  à 
droite  : des  contractions  spasmodiques  douloureuses 
étaient  fréquemment  observées  dans  les  membres  ma- 
lades, surtout  dans  le  bras.  Il  est  à remarquer  que 
depuis  long-temps  les  douleurs  cérébrales  étaient 
bornées  au  côté  gauche  ; 'elles  étaient  profondes,  ré- 
pondaient à la  région  de  l’apophyse  mastoïde,  affec- 
taient le  caractère  rémittent  ou  s’exaspéraient  tout  à 
coup.  I lus  tard  elles  s étendirent  à la  partie  antérieure, 
et  en  dernier  lieu  une  douleur  continue  s’était  établie 
derrière  l’arcade  sus-orbitaire.  Les  facultés  intellec- 
tuelles n ont  ete  que  faiblement  dérangées  vers  la  fin 
de  la  maladie.  Mort  six  mois  après  l’invasion  de  la 
paralysie  et  à la  suite  de  nouvelles  congestions  céré- 
brales. On  trouva  dans  l’hemisphèro  gauche  du  cerveau 
trois  tubercules  arrondis,  dont  l’un  de  la  grosseur 
d’une  noix  ordinaire  et  les  deux  autres  d’un  volume 
moins  considérable.  Leur  substance  était  homogène 
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consistante  , grisâtre , se  laissant  facilement  écraser 
sous  Jes  doigts.  Ils  étaient  séparés  de  la  masse  ner- 
veuse, distincts  et  circonscrits,  développés  au  milieu 
de  l’hémisphère  qui  les  contenait,  sans  y être  libres. 
La  substance  cérébrale  environnante  était  altérée,  d’un 
gris  foncé,  et  parcourue  par  des  stries  rougeâtres. 
L’hémisphère  gauche  était  sain. 

L’origine  des  tubercules  rencontrés  sur  ce  sujet 
était  très  ancienne,  et  si  l’on  ignore  l'époque  où  ils 
commencèrent  à se  former  , on  peut  assurer  au  moins 
que  ce  n’est  qu’à  leur  long  séjour  dans  l’organe  qu’a 
été  dû  le  volume  qu’ils  ont  présenté.  Il  faut  à ces 
productions  toujours  beaucoup  de  temps  pour  s’ac- 
croître, pour  assimiler  à leur  organisation  de  nouveaux 
matériaux,  et  la  lenteur  de  leur  marche  retarde  l’in- 
flammation du  cerveau,  qui  en  est  une  suite  presque 
inévitable.  Lorsque  les  symptômes  que  leur  présence 
détermine  deviennent  vagues,  intermittens,  ou  pren- 
nent une  apparence  de  simplicité  qui  ne  leur  fait  quel- 
quefois accorder  qu’une  faible  attention,  c’est  que  le 
cerveau  cesse  d’être  excité , que  son  irritation  se  calme  ; 
mais  l’influence  que  les  tubercules  tendent  constam- 
ment à exercer  sur  lui  provoque  bientôt  une  nouvelle 
réaction.  Cet  homme,  pendant  une  longue  suite  d’an- 
nées, avait  été  sujet  à des  congestions  qui  rendaient 
l’encéphalite  imminente.  Ses  dispositions  individuelles 
ont  bien  pu  faciliter  le  retour  de  ces  accidens  dont  les 
productions  pathologiques  étaient  la  cause  détermi- 
nante. J’ajouterai  que  des  tubercules  du  volume  d’une 
noix,  formés  dans  l’encéphale , étaient,  pour  qui  se 
fait  une  idée  exacte  du  mécanisme  propre  à leur 
accroissement,  le  résultat  d’un  travail  immense,  dont 
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la  lenteur  a été  d’autant  plus  grande,  que  les  évacua- 
tions sanguines  opposées  aux  menaces  d’invasion  de 
l’encéphalite  avaient  aussi  pour  effet  d’atténuer  l’action 
morbide  d’où  dépendait  un  plus  grand  développement 
de  leur  tissu;  en  les  rendant  ainsi  presque  station- 
naires, on  éloignait  les  dangers  que  courait  le  malade. 

Il  parait  assez  raisonnable  de  croire  que  des  moyens 
semblables,  plus  prompts  et  surtout  plus  locaux, 
employés  avec  persévérance , pourraient,  dans  leur 
principe,  déterminer  la*  résolution  de  ces  tumeurs.  Ce 
fut  dans  un  état  avancé  de  la  maladie  que  les  douleurs 
se  concentrèrent  dans  le  côté  gauche  de  la  tête  : celle 
de  la  région  mastoïdienne  était  provoquée  par  les 
corps  étrangers,  et  celle  plus  fixe  de  la  partie  anté- 
rieure provenait  de  l’encéphalite  qui  s’était  enfin  dé- 
clarée. A cette  époque , aucune  chance  de  sucêès  ne 
restait  au  traitement  que  l’on  prescrivit  : aussi  échoua- 
t-il  complètement.  Le  sort  du  malade  était  même  décidé 
avant,  puisque  les  tubercules,  dont  l’accroissement 
avait  pu  être  retardé,  étaient  devenus  depuis  long-temps 
une  cause  permanente  et  indestructible  de  l’irruption 
inflammatoire  qui  devait  tôt  ou  tard  se  faire  dans  le 
cerveau.  Tels  sont  les  rapports  dans  lesquels,  chez  ce 
sujet,  les  tubercules,  considérés  indépendamment  de 
toute  inflammation  locale  préalable,  se  sont  trouvés 
avec  la  masse  nerveuse  crânienne.  Les  signes  qui 
peuvent,  dans  tous  les  cas,  en  faire  présumer  l’exis- 
tence sont  : une  céphalalgie  locale  variable  ; un  senti- 
ment de  pesanteur  dans  un  endroit  déterminé  de  la 
tête  ; des  congestions  passagères  qui  reparaissent  sans 
causes  nouvelles;  puis,  par  les  progrès  de  la  maladie, 
une  encéphalite  mortelle.  Si  des  symptômes  semblables 
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appartiennent  aussi  à des  affections  cérébrales  de  na- 
ture différente,  il  paraît  au  moins  probable  que  le 
caractère  intermittent  de  la  douleur  et  le  lieu  fixe  où 
elle  se  fait  sentir,  sont  plus  particuliers  aux  tubercules. 
C’est  parce  que  les  mêmes  productions  ne  font  pas 
partie  intégrante  de  l’encéphale  qu’elles  sont  sans 
action  sur  les  organes  éloignés;  ainsi,  dans  l’exemple 
que  nous  citons,  le  début  et  les  progrès  de  la  para- 
lysie. n’ont  pu  être  rapportés  qu’à  l’encéphalite  qui 
était  d’une  date  assez  récente'.  Au  reste , l’isolement 
des  tubercules  dans  le  cerveau  ne  doit  être  entendu 
qu’indépendamment  des  proiongemens  mcmbrani- 
formes  qui  les  unissent  aux  kystes,  ce  que  l’auteur  a 
exprimé  en  disant  que  les  corps  qu’il  a découverts 
étaient  développés  dans  l’hémisphère  cérébral,  sans 
y êtrt  libres.  Nous  verrons  dans  le  cas  suivant  cette 
disposition  se  répéter,  et  les  kystes  opposer  partout 
une  barrière  au  contact  immédiat  des  produits  patho- 
logiques avec  la  substance  nerveuse. 


Observation  XLIIÎ. 

Céphalalgie  intermittente  ; symptômes  d’irritation  de  la  moelle  épinière;  cérèbritc 
d’abord  aiguë,  puis  chronique  ; mort.  Tubercules  dans  le  cervelet. 

Nous  n’avons  pas  de  renseignemens  bien  positifs  sur 
les  commencemens  de  la  maladie  à laquelle  a succombé 
M.  B. , âgé  de  vingt-quatre  ans,  sous-lieutenant  au 
61e  régiment  de  ligne.  Les  personnes  qui  l’ont  connu 
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avant  son  entrée  au  service , et  qui  ont  eu  depuis  des 
relations  avec  lui,  assurent  que  précédemment  il  s’est 
toujours  bien  porté.  Au  mois  de  décembre  i833,  il 
éprouva  des  douleurs  de  tête  qui  se  déclarèrent  assez 
subitement,  et  pour  lesquelles  on  lui  fit  une  application 
de  sangsues  aux  tempes,  dont  l’effet  fut  secondé  par 
des  pédiluves  sinapisés,  le  repos  et  la  diète.  Cette  in- 
disposition se  dissipa  en  quelques  jours,  et,  pour 
nous  servir  des  expressions  du  malade,  l’année  finie, 
sa  guérison  était  parfaite. 

En  janvier  i834,  il  fut  saisi,  sans  y avoir  en  rien 
donné  lieu,  de  violentes  douleurs  lombaires,  qui  s’é- 
tendaient à quelque  distance  en  remontant  le  long  de 
la  colonne  vertébrale;  une  céphalalgie  plus  intense 
que  la  première;,  à la  fois  frontale  et  occipitale,  une 
légère  réaction  fébrile  et  quelques  autres  symptômes 
ordinaires  aux  irritations  se  manifestèrent  en  même 
temps.  Vingt-cinq  jours  de  traitement  par  les  sangsues-, 
les  ventouses  scarifiées , les  linimens  ammoniacaux  cam- 
phres dissipèrent  les  douleurs  rachidiennes,  mais  la 
céphalalgie  ne  céda  qu’en  partie  aux  évacuations  san- 
guines et  aux  révulsifs  qu’on  lui  opposa  directement. 
Elle  s’aggrava  même  après  être  restée  quelques  jours 
dans  le  même  état,  puis  diminua  de  nouveau , repa- 
rut encore,  et  ces  alternatives  de  mieux  et  d’exaspé- 
ration durèrent  plusieurs  semaines  pendant  lesquelles 
le  malade,  qui  était  alors  sans  fièvre  et  sans  autre 
dérangement  notable  de  ses  fonctions,  avait  repris 
ses  occupations  ordinaires. 

Vers  le  20  lévrier,  les  douleurs  céphaliques  devin- 
rent plus  violentes  qu’elles  ne  l’avaient  été  jusque-là. 
Précédemment,  elles  étaient  à peu  près  au  même  de- 
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gre  au  front  et  a 1 occiput  ; cette  lois,  elles  paraissaient 
se  concentrer  plus  particulièrement  dans  la  partie 
postérieure  droite  du  crâne.  A ces  souffrances  se 
joignent  des  signes  évidens  de  congestion  cérébrale; 
le  malade  est  affaissé,  sa  démarche  est  chancelante,  il 
est  obligé  de  garder  le  lit.  Des  ventouses  scarifiées 
placées  à la  nuque,  des  vésicatoires  à demeure  sur  la 
même  partie  procurent  quelque  soulagement  * mais  la 
fixité  des  douleurs  persiste,  la  tête  est  lourde  et 
empêche  de  conserver  la  position  verticale.  Depuis 
l’invasion  des  derniers  accidens,  le  sommeil  est  trou- 
blé, le  décubitus  est  impossible  sur  le  côté  gauche, 
les  forces  et  l’embonpoint  commencent  à se  perdre  : 
une  nouvelle  exaspération  détermine  le  malade  à en- 
trer au  Val-de-Grâce  le  3 mars. 

A la  visite  du  4 , il  accuse  une  douleur  gravative  à 
la  partie  postérieure  droite  de  la  tête,  et  un  embarras 
seulement  au  dessus  des  orbites.  Les  yeux  sont  larges, 
les  pupilles  dilatées,  la  vue  obscurcie.  Les  fonctions 
intellectuelles  n’ont  pas  éprouvé  le  moindre  dérange- 
ment. La  respiration  reste  libre;  le  pouls  bat  comme 
dans  l’état  normal  ; un  peu  d’appétit  s’est  conservé  et 
la  digestion  n’est  troublée  par  aucune  altération  des 
viscères.  Les  membres  gauches  sont  le  siège  dJun  léger 
engourdissement  que  le  malade  ressent  surtout  à la 
cuisse  et  aux  environs  du  genou  ; le  décubitus  continue 
à ne  pouvoir  se  faire  de  ce  côté.  Diète  ; tisane  gom- 
meuse. On  laisse  guérir  les  vésicatoires. 

Le  6 mars  , les  douleurs  de  l’occiput  et  la  pesanteur 
de  tête  étaient  au  même  degré.  On  pratiqua,  en  croi- 
sant la  suture  lambdoide  du  côté  droit,  une  incision 
qui  pénétra  jusqu’à  l’os,  et  dans  laquelle  un  rameau 
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artériel  assez  considérable  se  trouva  intéressé.  Aucune 
ligature  n’ayant  été  faite , l’écoulement  sanguin  con- 
tinua pendant,  au  moins  deux  heures  et  fournit  de  seize 
à vingt  onces  de  liquide.  Même  prescription;  repos 

absolu.  Dés  le  soir,  la  douleur  était  moindre;  sommeil 

* 

de  quelques  heures.  Le  lendemain,  au  premier  aspect , 
tout  paraissait  pour  le  mieux  ; cependant  une  chaleur 
plus  forte  existait  au  front  et  le  pouls  avait  pris  de  la 
fréquence;  mais  ces  deux  phénomènes  furent  d’une 
courte  durée,  et  le  changement  qui  continua  à s’opé- 
rer devint  en  quelques  jours  des  plus  remarquables  : 
le  malade  n’avait  pius  qu’un  léger  ressentiment  de 
douleur;  sa  vue  s’était  éclaircie;  les  paupières  répé- 
taient leurs  contractions;  il  se  tenait  debout,  marchait 
même,  ne  se  plaignait  presque. plus  de  l’engourdisse- 
ment dés  membres  gauches,  dormait  pendant  les 
nuits;  toutes  les  fonctions  tendaient  à se  régulariser. 
On  prescrivit  de  légers  alimens.  Une  douleur  pleuré- 
tique survenue  au  dessous  des  fausses  côtes  gauches 
exigea  un  petit  traitement  particulier  qui  la  dissipa  en 
peu  de  jours.  Cet  accident  paraissait  au  malade  être  la 
seule  cause  qui  l’empêchât  de  se  coucher  sür  le  côté 
gauche.  ' . 

Mais  le  20  mars  la  scène  change.  Cette  amélioration 
si  rassurante,  et  qui  faisait  presque  espérer  un  réta- 
blissement complet,  va  bientôt  ne  plus  être  qu’une 
illusion.  Une  nouvelle  céphalalgie  occipitale,  car  l’an- 
cienne était  passée,  se  déclare  tout  à coup  et  s’accom- 
pagne de  sueurs  abondantes,  surtout  au  front.  Elle  se 
dissipe  pourtant  dans  la  nuit.  On  tente  encore  une 
application  de  sangsues  sur  la  plaie  résultant  de  l’inci- 
sion ; mais  dès  ce  moment  les  chances  de  succès  de- 
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vaient  s’évanouir,  parce  qu’il  était  démontré  que  l’on 
n était  pas  parvenu,  par  le  traitement  énergique  au- 
quel on  venait  d’avoir  recours,  à éteindre  le  foyer  de 
la  maladie.  La  douleur  reparaît  en  effet  le  lendemain, 
et  avec  elle  le  retour  de  l’engourdissement  du  genou 
gauche;  pour  la  première  fois,  des  soubresauts  des 
tendons  sont  observés,  ainsi  que  plusieurs  symptômes 
appartenant  -à  l’encéphalite  chronique.  Un  séton  est 
placé  à la  nuque,  dans  le  faible  espoir  d’obtenir  une 
révulsion;  on  soutient  les  forces  du  malade  par  quel- 
ques petites  doses  de  sulfate  de  quinine,  on  le  nourrit 
autant  que  son  état  le  permet,  et  on  attend  un  évé- 
nement qui  pouvait  encore  être  retardé,  mais  qui 
n était  plus  douteux.  Peu  a peu  le  dépérissement 
augmente,  quelques  nouveaux accidens exigent  encore 
des  médications  particulières,  puis  une  forte  odeur 
adynamique  est  exhalée  de  toutes  les  parties  du  corps, 
et  la  mort  a lieu  sans  agonie  le  avril. 

Autopsie.  Maigreur  extrême,  peau  d’une  teinte 
jaune-pâle. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  et  le  réseau  de  la  pie- 
mère,  à la  partie  postérieure  du  cerveau,  surtout  du 
cote  droit,  sont  gorgés  de  sang  noir;  les  ventricules 
cérébraux  contiennent  environ  trois  onces  de  sérosité; 
la  substance  nerveuse  est  sans  altération  bien  notable. 
Tout  lé  lobe  droit  du  cervelet  est  occupé  par  des 
tubercules  d’un  gris  tirant  sur  le  blanc,  durs,  agglo- 
mérés, mais  paraissant  avoir  été  antérieurement  au 
nombre  de  quatre  ou  cinq  et  séparés  les  uns  des 
autres;  cette  masse  est  entourée  d’un  kyste  intime- 
ment uni  à la  substance  cérébelleuse  et  ayant  à l’inté- 
rieur des  prolongemens  qui  semblent  s’insinuer  entre 


ET  13E  L’ENCÉPHALITE.  54 1 

les  tubercules;  une  section  horizontale  rend  les  parois 
du  kyste  très  distinctes.  La  substance  blanche  du  cer- 
velet n’existe  plus;  la  place  qu’elle  occupait  est  rem- 
plie par  la  matière  tuberculeuse  dont  on  peut  ainsi 
estimer  le  volume  total  qui  est  évalué  à une  grosse 
noix.  Le  lobe  gauche  renferme  un  seul  tubercule  de 
la  grosseur  d’une  petite  noisette,  également  contenu 
dans  un  kyste.  A l’extérieur,  les  deux  lobés  ne  pré- 
sentent rien  de  particulièr,  et  la  substance  grise  n’est 
visiblement  altérée  qu’à  droite.  Les  parois  osseuses  et 
les  lames  de  la  dure-mère  sont  saines.  La  moelle  n’a 
rien  offert  de  remarquable. 

Le  poumon  droit  est  rapetissé , tuberculeux  et  ad- 
hérent à la  plèvre  costale  ; le  poumon  gauche,  égale- 
ment tuberculeux  et  adhérent,  mais  à un  moindre 
degré,  a conservé  son  vôlume  ordinaire.  v 

L’estomac  présente  des  traces  d’une  ancienne  pldo- 
gose;  les  ganglions  mésentériques  sont  durs  et  ont 
acquis  du  développement.  Aucune  altération  n’existe 
dans  les  autres  organes.  * 

Les  douleurs  rachidiennes  lombaires  ont;  été,  chez 
ce  malade,  les  premiers  symptômes  que  l’on  ait  ob- 
servés ; s’étant  déclarées  sans  causes  locales , elles  n’ont 
pu  être  que  sympathiques  de  l’action  des  tubercules 
sur  le  tissu  nerveux  qui  les  entourait.  La  ôérébellite 
prit  alors  la  lorme  aiguë  et  excita  le  prolongement 
médullaire,  sans  y déterminer  l’inflammation.  On  a 
donc  commis  une  erreur  en  considérant  et  en  traitant 
en  particulier  l’irritation  du  rachis.  Mais  tant  d’obscu- 
rités régnent  encore  sur  les  relations  de  l’état  patho- 
logique des  centres  nerveux,  qu’il  est  bien  pardon- 
nable de  ne  pas  quelquefois  en  saisir  parfaitement 
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1 ensemble.  A la  vérité  une  circonstance,  qui  mérite 
d être  notée , ne  pouvait  qu’embarrasser  le  diagnostic, 
c’était  l’apparence  do  la  marche  ascendante  de  l’affec- 
tion lombaire  vers  l’encéphale,  phénomène  plus  par- 
ticulier aux  irritations  extérieures.  Toutefois  les  irri- 
tations sympathiques  étant  susceptibles  de  céder  aux 
memes  moyens  que  les  autres,  il  est  toujours  indiqué 
de  les  combattre;  celle  de  l’expansion  médullaire  dont 
nous  parlons  ayant  disparu  après,  le  traitement,  on  a 
pu  supposer  qu’elle  dépendait  d’une  cause  locale. 
Mais  si  1 inflammation  du  cervelet  ne  s’est  point  com- 
muniquée à la  moelle  épinière , elle  s’est  réellement 
propagée  au  cerveau.,  ou  du  moins  y a entretenu  une 
congestion  dont  les  symptômes  n’ont  pu  être  mécon- 
nus : 1 engourdissement  des  membres,  l obscurcisse- 
ment  de  la  vue,  les  yeux  larges,  le  regard  fixe,  la  len- 
teur des  ionctions,  la  proslralion  des  forces,  la  pesan- 
teur de  tète  étaient  de  ce  nombre.  D’ailleurs  l’autopsie 
confirme  ce  raisonnement,  puisque  le  cerveau,  à son 
hémisphère  droit  surtout , était  encore  le  siège  d’une 
accumulation  de  liquides,  malgré  la  forte  saignée  lo- 
cale qui  avait  pour  un  moment  rendu  libre  l’exercice 
des  fonctions  nerveuses. 

Si  l’on  compare  le  cas  précédent  avec  celui-ci , on 
sera  frappé  de  l’exacte  conformité  qui  existe  entre 
plusieurs  de  leurs  symptômes.  Les  récidives  de  la 
céphalalgie,  sa  fixité,  ses  intermittences,  l’imminence 
de  l’inflammation  toujours  éloignée  pour  un  temps, 
puis  reparaissant  plus  rebelle  aux  moyens  qu’on  lui 
oppose , le  siège  des  tubercules  constamment  indiqué 
par  les  malades  qui  y portent  la  main , se  ressemblent 
de  tout  point  et  prouvent  que  la  substance  nerveuse 
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n’est  pas  immédiatement  compromise  dans  la  forma- 
tion de  ces  corps  nouveaux.  Le  dernier  sujet  n’était 
toutefois  pas,  comme  l’autre,  disposé  aux  congestions, 
et  il  n’a  pas  fallu  répéter  pendant  des  années  les  éva- 
cuations sanguines  qui  ont  eu  pour  effet,  dans  lès  deux 
exemples,  de  retarder  l’invasion  et  les  progrès  de  1 encé- 
phalite. Cette  phlegmasie  ne  s’étant  déclarée  que  fort 
tard  dans  le  dernier  cas,  et  par  des  symptômes  qui 
ont  d’abord  paru  ne  point  lui  appartenir,  on  y trouve 
encore  la  preuve  que  les  tubercules  peuvent  compléter 
leur  organisation  sans  déterminer  aucun  accident,  car 
on  ne  saurait  douter  que  ces  tumeurs  n’existassent  déjà 
à peu  près  au  même  degré  lors  de  l’apparition  des 
premières  douleurs  de  tête. 
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CHAPITRE  VII. 


traitement  des  lésions  cérébrales  traumatiques  et  de  leurs  complications. 


ARTICLE  I. 


Traitement  local  des  plaies  de  tête. 


Nous  avons  établi  pour  précepte  de  réunir  immé- 
diatement loutes  les  plaies  du  crâne  sous  deux  condi- 
tions : i°  d’arrêter  les  hémorrhagies  ; 2°  d’extraire  les 
corps  étrangers.  On  remplit  la  première  indication 
par  l’emploi  des  moyens  ordinaires,  la  ligature,  la 
compression,  les  styptiques , et  même,  s’il  le  faut,- 
le  feu  ou  les  substances  caustiques. 

Les  artères  temporales  et  occipitales,  à cause  des 
surfaces  osseuses  sur  lesquelles  elles  sont  située§,  dis- 
pensent presque  toujours  de  les  lier  lorsqu’elles  sont 
ouvertes  ; l’agaric  et  une  compression  modérée  sont 
la  plupart  du  temps  tout  ce  qu’il  faut  pour  en  obtenir 
l’oblitération.  L’hémorrhagie  que  fournissent  les  ar- 
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tèrcs  de  la  dure-mère  dans  les  cas  de  plaies  péné- 
trantes cesse  ordinairement  d’elle-mème  ou  ne  réclame 
d’autre  soin  que  l’interposition  de  l’agaric  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  ; quelquefois  cependant  des  rameaux 
plus  considérables  sont  ouverts,  et  l’effusion  du  sang 
nécessite  une  compression  exercée  de  dedans  en  dehors 
à l’aide  d’un  petit  appareil  dont  le  génie  du  chirurgien 
lui  suggère  la  composition.  Mais  la  lésion  des  grands 
sinus  de  la  dure-mère  est  plus  inquiétante,  et  demande 
autant  de  présence  d’esprit,  pour  ne  pas  se  laisser  inti- 
mider à la*  vue  des  flots  de  sang  que  ces  réservoirs 
peuvent  fournir,  que  de  promptitude  dans  l’emploi 
des  remèdes.  Quoiqu’il  soit  vrai  que  ces  hémorrhagies, 
même  celle  du  sinus  longitudinal  supérieur,  soient 
rarement  dangereuses,  cependant  il  est  toujours  pru- 
dent d’en  prévenir  l’excès.  L’agaric  soutenu  par  la 
compression  doit  réussir,  mais  il  ne  faudrait  pas  crain- 
dre, en  cas  d’insuccès,  de  porter  dans  l’ouverture  un 
cautère  incandescent  d’une  forme  adaptée  à la  plaie, 
et  dont  on  réglerait  l’action  de  manière  à éviter  le 
contact  du  cerveau.  Cette  pratique  n’est  toutefois  in- 
diquée que  comme  une  ressource  dans  quelque  danger 
extrême,  car  on  n’y  aura  presque  jamais  recours.  Si 
du  sang  dont  on  voudrait  tarir  la  source  provenait  des 
parties  plus  profondément  situées  et  qui  seraient  ex- 
posées à la  vue  , il  suffirait  d’y  appliquer  des  bourdon- 
nets  trempés  dans  l’eau  de  Rabel. 

Parmi  les  corps  étrangers  qui  peuvent  compliquer 
les  plaies  de  tête,  les  uns  ont  fait  la  blessure,  les  autres 
y ont  été  chassés  par  ceux-ci  ou  y sont  devenus  tels 
par  l’effet  de  la  percussion.  Ces  derniers  comprennent 
les  esquilles,  quelques  caillots  sanguins,  des  portions 
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de  tégumens  réduites  en  escarres.  Nous  avons,  autant 
qu’il  le  fallait,  en  parlant  du  trépan,  insisté  sur  la  né- 
cessité de  retirer  immédiatement  les  corps  vulnérans 
qui  sont  retenus  dans  les  parois  osseuses,  opération 
qui  exige  des  procédés  divers  dont  le  trépan  lui-même 
peut  faire  partie  ; ainsi  il  est  inutile  de  revenir  sur  ces 
détails.  Rappelons  c ncore  que  toute  perquisition  inté- 
rieure au  delà  des  méninges  nous  est  interdite,  sans  en 
excepter  les  parties  les  plus  superficielles  de  la  sub- 
stance cérébrale.  Nous  pensons  même  qu’on  ne  doit 
jamais  porter  les  instrumens  entre  le  cerveau  et  la 
dure-mèfe  au  delà  des  limites  d’une  exploration  que 
la  vue  peut  diriger. 

Leà  corps  étrangers  formés  aux  dépens  des  parties 
qui  ont  éprouvé  la  percussion  restent  donc,  après  ceux 
qui  sont  retenus  dans  les  parois  osseuses,  à peu  près 
les  seuls  sur  lesquels  nous  ayons  à exercer  nos  manœu- 
vres. Entre  ceux-ci,  les  esquilles  tiennent  le  premier 
rang,  et  nous  avons  fait  remarquer  encore  que  leur 
extraction  ne  doit  être  qu’une  terminaison  de  la  sépa- 
ration accidentelle  qui  en  est  opérée,  c’est-à-dire  que 
toutes  les  portions  osseuses  qui  ont  conservé  leurs 
adhérences  aux  parties  molles,  ou  la  position  qui  leur 
est  naturelle,  doivent  être  provisoirement  respectées, 
et  qu’il  ne  convient  d’extraire  que  les  fragmens  libres, 
déjetés  à droite  et  à gauche  ou  enfoncés  dans  le  cer- 
veau ou  les  méninges.  Plus  tard  d’autres  opérations 
seront  peut-être  nécessaires  ; elles  auront  alors  pour 
but  la  soustraction  de  ce  qui  aura  été  définitivement 
détaché  des  tissus  voisins  par  la  marche  des  cicatrices 
intérieures  et  mis  en  dehors  du  travail  qui  doit  com- 
pléter la  guérison.  Voilà  à quoi  doit  se  borner  notre 
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ministère  dans  cette  partie  du  traitement  local , dont 
la  simplicité  est  toujours  le  point  vers  lequel  il  importe 
de  la  ramener. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  ne  met  point  opposition  à la 
réunion  immédiate;  les  plaies  de  tête  n’exigent  pas, 
pour  être  réunies,  un  état  de  plus  grande  simplicité 
que  celles  des  autres  régions  pour  lesquelles  cette 
pratique  est  adoptée.  Si  des  agens  de  blessures  ont 
échappé  aux  recherches,  ou  ont  été  laissés  dans  les 
parties  avec  l’intention  de  revenir  dans  un  temps  plus 
opportun  à leur  extraction,  ils  se  présenteront  quel- 
quefois d’eux-mêmes  à la  surface  des  plaies  ou  seront 
1 en  dus  plus  saisissables  a l’epoque  de  la  suppuration. 
La  tête  n’est  pas  la  partie  de  l’organisation  où  la  sépa- 
ration d’un  séquestre, l’expulsion  de  quelque  substance 
importune  aux  tissus  se  fassent  avec  le  plus  de  diffi- 
culté. En  évitant  de  causer  dqs  divulsions  aux  parties 
voisines  pour  extraire,  des  esquilles  qui  n’ont  point 
abandonné  leurs  rapports  respectifs,  et  en  les  recou- 
vrant des  tissus  auxquels  elles  peuvent  encore  se  rat- 
tacher,  ce  n'est  ni  contrarier  la  guérison,  ni  exposer 
les  blesses  a des  dangers  que  l’expérience  n’a  pas  fait 
connaître.  Quant  aux  corps  étrangers  laissés  dans  l’in- 
teneur du  crâne,  les  accidens  qu’ils  provoquent  seront 

, autant  mülns  Srav«s  que  de  nouvelles  causes  ne  vien- 
ront  pas  s y joindre  : or,  la  réunion  soustrait  le  cer- 
veau aux  fâcheuses  impressions  de  l’atmosphère  d’où 
résulté  presque  toujours  son  inflammation.  Si  le  dés- 
ordre est  considérable,  le  malade  y succombera  proba- 

blement,  mats  le  praticien  n’aura  pas  à se  reprocher 
avo,r  concouru  à sa  perte.  Lorsque  les  blessés  résis- 
Cnt’  0n  do,t  se  ™*urer  : les  accidens  que  l’on  aura 
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prévenus  augmenteront  les  chances  du  succès.  On 
verra  les  plaies  se  rouvrir,  marquer  la  voie  qui  devra 
être  suivie  pour  parvenir,  au  milieu  des  adhérences 
déjà  formées,  jusqu’à  l’endroit  où  il  sera  possible  de 
saisir  le  corps  étranger  dont  une  plus  facile  extraction 
sera  préparée  ; on  verra  d’autres  fois  la  peau  se  sou- 
lever sur  une  collection  purulente  dans  laquelle  l’ins- 
trument rencontrera  la  cause  d’où  elle  provient.  Au 
reste,  dans  quelques  cas  rares  de  plaies  du  cerveau 
compliquées  de  corps  étrangers,  il  pourra  être  per- 
mis , après  les  premiers  orages , de  dilater  les  plaies 
pour  pénétrer  dans  le  crâne  5 mais  rien  n’autorise, 
dans  les  premiers  momens,  à renoncer  au  bienfait 
de  la  réunion. 

Un  conseil  que  l’on  semble  avoir  donné  sans  beau- 
coup y réfléchir,  est  celui  de  relever  les  enfoncemens 
du  crâne  en  multipliant  les  couronnes  du  trépan,  et 
en  introduisant  dans  les  ouvertures  qu’elles  ont  faites 
des  élévatoires  qui  doivent  forcer  les  os  à reprendre 
leur  position.  Évidemment  ces  manœuvres,  dont  j’ai 
déjà  fait  remarquer  les  dangers,  ne  peuvent  réussir, 
et  si  des  témoignages  qu’il  n’est  guère  permis  de  sus- 
pecter tendent  à faire  croire  le  contraire,  il  faut  ad- 
mettre que  leurs  auteurs  ont  jugé  des  résultats  d’après 
les  plus  faibles  apparences;  on  a pu  relever  quelques 
fragmens  qui  étaient  assez  mobiles,  mais  les  larges 
enfoncemens  de  la  voûte  osseuse  offrent  une  résistance 
contre  laquelle  ont  toujours  du  echouer  les  plus 
grands  efforts.  Dans  le  jeune  âge  même,  ces  accidens 
n’exigent  aucun  traitement,  et  si  les  os  doivent  re- 
prendre leur  niveau,  ils  le  font  par  l’impulsion  de 
l’encéphale  et  par  les  progrès  de  l’accroissement  qui 
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tendent  à rendre  aux  parties  leur  forme  primitive*.  Ce 
restant  de  chirurgie  d’une  autre  époque  disparaîtra 
tout  à fait  quand  l’on  sera  bien  convaincu  que  les 
enfoncemens  du  crâne  sont  sans  participation  aux 
suites  des  plaies  de^lête,  et  exempts  par  eux-mêmes 
de  tout  danger.  M.  le  docteur  Sauvé  , chirurgien  aide- 
major  à l’hôpital  de  La  Rochelle  , vient  de  me  faire 
part  de  la  guérison  qu’il  a obtenue,  par  la  méthode 
que  nous  indiquons,  d’une  plaie  de  tête  grave  avec 
enfoncement  considérable  du  crâne,  et  suivie  de  l’ex- 
foliation  de  la  table  externe  des  os  dans  toute  l’étendue 
de  la  percussion. 

Les  autres  soins  locaux  que  réclament  les  lésions  du 
crâne  sont  peu  nombreux;  des  pansemens  rares  ; l’at- 
tention de  laisser  entre  les  bandelettes  circulaires  des 
espaces  libres,  et  autant  que  possible  une  partie  ou  la 
totalité  du  front  à découvert  pour  pouvoir  s’opposer, 
par  les  saignées  capillaires,  au  développement  de  la 
phlogose  ; la  surveillance  des  plaies  à l’état  de  suppu- 
ration pour  empêcher  que  de  petits  foyers  ne  s’y  for- 
ment et  ne  nuisent  à l’adhérence  des  tissus  : telles 
sont  les  principales  indications  à remplir. 

Le  traitement  des  lésions  internes  dont  nous  allons 
nous  occuper  a pour  but  : i°  de  dissiper  les  accidens 
de  la  commotion  ; 20  de  prévenir  ou  de  combattre 
l’inflammation  du  cerveau  ; 3 de  calmer  les  irritations 
sympathiques  dont  l’encéphalite  peut  s’accompagner. 
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ARTICLE  II. 


Traitement  de  la  commotion. 


Les  premiers  soins  que  réclame  un  blessé  attéré  par 
la  commotion,  sont  incontestablement  ceux  qui  peu- 
vent le  faire  sortir  de  l’accablement  où  il  est  jeté  : 
opposer  la  stimulation  à l’inertie,  est  l’indication  qui 
se  présente  d’abord.  Les  stimulans  qui  conviennent 
dans  les  premiers  momens  sont  aussi  ceux  que  l’on  a 
presque  toujours  sous  la  main  : telles  sont  les  frictions 
sèches  ou  rendues  plus  excitantes  par  un  mélange  de 
vinaigre  chaud  et  d’alcool,  et  que  l’on  fait  avec  des 
linges  un  peu  rudes;  on  les  continue  pendant  long- 
temps sur  les  membres,  on  les  porte  quelquefois  sur 
la  région  précordiale , l’épigastre  ou  le  rachis.  Lorsqu’il 
faut  agir  avec  plus  de  promptitude , les  vésicans  subits, 
tels  que  l’eau  bouillante  ou  l’ammoniaque,  peuvent 
être  mis  en  usage.  La  stimulation  de  la  membrane 
muqueuse  nasale  ne  doit  point  être  oubliée,  non  plus 
que  celle  du  rectum,  surtout  lorsqu’il  y a nécessité  de 
vider  l’intestin;  enfin,  on  administre,  à faibles  doses, 
quelque  liquide  éthéré  ou  un  peu  de  vin  à 1 intérieur , 
aussitôt  que  le  sujet  peut  exécuter  quelques  mouve- 
mens  de  déglutition. 

L’électricité  a été  conseillée  pour  ranimer  l’action 
nerveuse  après  les  fortes  commotions  cérébrales;  ce 
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genre  de  secours  est  encore  nouveau  en  pareil  cas.  Le 
mode  électro-poncture , à l’aide  de  la  pile  voltaïque  à 
anches,  parait  mériter  la  préférence;  il  serait  à désirer 
qu’un  appareil  facile  à omettre  en  action  pût  répondre 
à la  nécessité  du  moment. 

A ces  différens  moyens,  on  doit  faire  succéder  ceux 
dont  on  obtient  des  effets  plus  durables  et  propres  à 
continuer  d’une  manière  lente  la  stimulation  que  les 
autres  ont  commencée.  Dans  ce  nombre  sont  les  cata- 
plasmes chauds,  les  sinapismes  ou  les  vésicatoires 
promenés  sur  les  membres  abdominaux,  les  bras,  ou 
quelques  autres  parties  du  corps.  Le  temps  pendant 
lequel  on  laisse  agir  ces  topiques  est  subordonné  à 
l’état  du  blessé,  et  comme  ils  attirent  le  sang  dans  les 
régions  qu’ils  recouvrent,  il  importe  de  les  éloigner 
de  la  tête,  bien  que  quelques  personnes  osent  encore 
donner  le  conseil  opposé.  Mais  si  un  surcroît  de  chaleur 
communiqué  au  crâne  ou  l’irritation  de  ses  tégnmens 
ne  sont  propres  qu’à  favoriser  la  tendance  aux  conges- 
tions déjà  trop  à craindre , le  froid  permanent  ne 
convient  pas  mieux;  en  s’opposant  trop  complètement 
au  retour  du  sang  vers  les  parties  qu’il  tient  dans 
l’astriction , il  augmente  la  sédation  dont  le  cerveau 
est  frappé,  et  empêche  la  réaction.  De  petites  quan- 
tités d’eau  froide  projetées  avec  force  au  visage,  ou 
quelques  affusions  faites  rapidement  sur  le  crâne, 
peuvent  être  utiles  comme  ayant  une  action  stimulante 
instantanée. 

Quels  que  soient  les  secours  que  l’on  administre  et 
les  vues  d’après  lesquelles  ils  sont  dirigés,  l’organisme 
ne  doit  pas  tarder  à se  ranimer;  car  s’il  en  était  autre- 
ment, l'existence  serait  gravement  compromise.  Les 
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efforts  de  la  nature  sont  souvent  plus  efficaces  que 
ceux  de  l’art  qui  la  seconde  ; mais  entre  les  moyens  les 
mieux  indiques  et  dont  on  obtient  le  plus  constamment 
d’heureux  résultats,  je  ne  (Jois  pas  omettre  de  faire 
remarquer  que  l’inspiration  de  l’ammoniaque  et  des 
éthers  est  un  des  plus  puissans,  en  ce  qu’elle  tend  à 
réveiller  à la  fois  l’action  nerveuse,  le  jeu  de  la  respi- 
ration et  les  mouvemens  du  cœur  qui  lui  sont  liés. 

Aussitôt  que  les  fonctions  commencent  à reprendre 
de  l’activité,  le  médecin  doit  surveiller  avec  attention 
le  cerveau  qui  va  subir  de  nouveaux  changemens  dont 
il  sera  peut-être  nécessaire  de  combattre  la  tendance. 
Ce  moment  est  des  plus  critiques.  Si  la  stimulation  a 
été  trop  forte,  ou  si  la  réaction  spontanée  de  l’orga- 
nisme est  trop  brusque,  l’encéphale  est  exposé  à une 
excitation  d’autant  plus  vive,  que  la  secousse  qu’il  a 
ressentie  a été  plus  grave.  D’un  autre  côté,  l’accable- 
ment d’où  il  s’efforce  de  sortir  l’a  disposé  à un  engor- 
gement passif  dont  il  importe  de  le  préserver  ou 
de  prévenir  au  moins  l’excès,  car  il  peut  augmenter 
encore  au  moment  de  l’apparition  des  premiers  phéno- 
mènes de  réaction.  C’est  par  ce  double  motif  que  les 
saignées  du  bras  ou  du  pied  peuvent  trouver  leur 
application  dans  les  premières  heures  qui  suivent  un 
coup  à la  tête , mais  il  ne  faut  en  user  qu’avec  pru- 
dence et  alors  seulement  que  la  stupeur  est  déjà  en 
partie  dissipée.  On  ne  saurait  trop  blâmer  la  précipi- 
tation que  certaines  personnes  mettent  à pratiquer  de 
larges  saignées  veineuses  aux  blessés  encore  sous  le 
poids  des  premiers  effets  de  la  commotion;  il  semble 
que  pour  elles  ce  soit  toujours  là  le  besoin  le  plus 
pressant,  et  que  tout  doit  sans  obstacles  rentrer  dans 
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Tordre  après  une  évacuation  sanguine,  erreur  qu’on 
n’aurait  plus  à signaler  si  les  leçons  de  l’expérience 
étaient  moins  méconnues.  Deux  écueils  sont  à éviter 
également  en  opérant  la  déplétion  vasculaire,  ou 
d’ôter  à l’encéphale  une  trop  grande  quantité  de  son 
stimulant  naturel,  ou  de  l’en  laisser  surchargé  et 
de  s’opposer  par  là  à ce  que  son  tissu  ressente  la 
stimulation.  Il  faut,  pour  garder  une  juste  mesure, 
savoir,  par  une  sorte  d’inspiration,  balancer  les  deux 
infiuences,  celle  du  cœur  sur  le  cerveau  et  celle  du 
cerveau  sur  le  cœur.  Ce  talent,  sans  lequel  il  est  im- 
possible d’agir  avec  quelque  certitude  dans  les  cas  les 
plus  ordinaires  de  commotion  , résidtede  l’observation 
attentive  des  accidens  qui  sont  dus  à la  dépression 
vitale  ou  à la  surcharge  des  voies  circulatoires.  Dans 
le  doute,  je  conseillerai  de  ne  point  hasarder  l’effet 
d’une  saignée  évacuative  abondante,  et  d’explorer, 
par  des  déplétions  locales  , si  l’on  peut  se  promettre 
des  avantages  d une  soustraction  de  sang  plus  consi- 
dérable. Un  précepte  important,  dans  toutes  les 
affections  qui  menacent  de  devenir  inflammatoires,  est 
de  toujours  laisser  aux  malades  la  force  de  guérir  : or 
des  saignées  excessives,  ou  faites  à contre-temps, 
peu\ent  non  seulement  s’opposer  à la  réaction  des 
organes  après  les  commotions  cérébrales  profondes, 
mais  entraîner  immédiatement  la  mort.  Cependant 
rien  n est  plus  ordinaire  que  la  précipitation  d’une 
semblable  médication  en  de  telles  circonstances.  Voici 
un  exemple  qui  servira  peut-être  à faire  connaître  les 
dangers  des  évacuations  sanguines  pendant  la  durée 
des  phénomènes  de  commotion  cérébrale. 
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Observation  XLIV. 

Chute  sur  l’occiput;  perte  de  connaissance ; dépression  vitale  prolongée; 

guérison . 

Un  chasseur  à cheval  du  8e  régiment  de  cette  arme, 
nomme  H.  Charles-Constant , d’une  forte  complexion, 
tenait  une  cruche  d’eau  de  chaque  main  et  descendait 
ainsi  un  escalier  à la  caserne,  le  18  jui'n  1 834 -,  à dix 
heures  du  soir.  Ayant  fait  un  faux  pas,  il  tomba  à la 
renverse  et  se  frappa  à l’occiput.  Ses  camarades,  que 
le  bruit  de  sa  chute  avait  attirés  vers  lui , le  trouvèrent 
etendu  sur  les  degrés,  sans  connaissance,  éprouvant 
des  vomissemens,  des  déjections  et  rendant  abondam- 
ment du  sang  par  les  narines.  Débarrassé  de  ses  vête- 
mens  et  mis  dans  un  lit,  on  lui  pratiqua  peu  d’instans 
après  une  saignée  du  bras,  qui  ne  le  fît  pas  revenir  de 
son  évanouissement  5 vers  minuit,  on  le  transporta  au 
Val-de-Grâce , comme  étant  dans  un  grand  danger. 

Le  lendemain , les  symptômes  sont  les  suivans  : 
coma  profond,  flaccidité  des  membres;  le  pouls  est 
lent,  la  chaleur  diminuée;  les  mouvemens  de  la 
respiration  sont  ralentis,  quoique  assez  réguliers;  on 
observe  que  l’axe  visuel  des  deux  côtés  est  dirigé  en 
bas  et  à gauche.  Le  malade  peut  encore  être  éveillé 
et  répond  alors  à quelques  questions,  après  quoi  il 
retombe  aussitôt  ; les  traces  de  la  percussion  sont 
à peine  perceptibles.  Frictions  avec  le  vinaigre  et 
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l’alcool  sur  les  membres  ; cataplasmes  sinapisés  aux 
jambes  ; efcx*  sangsues  renouvelées  sur  le  front.  Des 
vomissemens  ont  encore  lieu  dans  la  journée,  et  des 
niouvemens  sans  but  sont  répétés  fréquemment;  au- 
cune idée  ne  reparaît;  le  coma  reste  au  même  degré , 
malgré  la  saignée  locale  qui  est  suspendue  vers  le  soir. 

Le  troisième  jour  au  matin,  les  choses  sont  à peu 
près  dans  le  même  état;  seulement  la  somnolence 
paraît  moins  profonde.  Le  malade  ouvre  de  temps  en 
temps  les  yeux,  jette  un  regard  morne  sur  les  assis-  . 
tans,  mais  il  est  évident  que  ses  sensations  sont  nulles 
ou  très  faibles  ; il  montre  la  langue , donne  le  bras , 
répond,  et  tout  cela  s’exécute  dans  des  instans  très 
courts,  sans  diminution  de  la  tendance  au  coma.  Les 
niouvemens  des  membres  sont  surtout  fréquens;  il 
porte  les  jambes  à droite,  à gauche  et  quelquefois 
hors  du  lit;  les  bras  sont  étendus  le  long  du  traversin 
ou  jetés  derrière  la  tête.  La  sensibilité  ne  paraît  lésée 
sur  aucune  partie.  Le  décubilus  se  fait  plus  constam- 
ment sur  le  dos,  quoiqu’il  ait  quelquefois  lieu  aussi 
sur  les  cotés  et  particulièrement  a gauche.  Les  vomis- 
semens n’ont  pas  reparu  depuis  la  veille;  le  besoin 
d uriner  est  senti  : le  malade  a témoigné  , en  cherchant 
le  bassin  , le  désir  de  le  satisfaire. 

Cet  état  de  prostration,  joint  à l’absence  des  per- 
ceptions sensitives  et  des  idées,  est  évidemment  l’effet 
d’une  forte  dépression  vitale,  car  aucun  signe  de 
congestion  ne  s’est  encore  manifesté.  Nouvelles  fric- 
tions sur  les  membres ; sinapismes  aux  cuisses  et 
aux  bras;  lavement  émétisé;  dix  sangsues  condi- 
tionnelles en  cas  de  réaction . Vers  le  soir  seulement, 
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°n  juge  à propos  de  faire  saigner  le  front  pendant 
quelques  heures. 

Le  quatrième  jour,  l’état  de  stupeur  a peu  changé; 
cependant  il  y a peut-être  une  légère  amélioration 
dans  les  fonctions  générales  annoncée  par  le  pouls  qui 
est  moins  faible  et  moins  vacillant;  mais  les  idées  et 
les  perceptions  sont  aussi  nulles  que  la  veille.  Quelque 
attention  est  obtenue  du  malade,  auquel  on  donne  à 
lire  son  billet  d’hôpital , ce  qu’il  entreprend  de  faire 
sans  hésitation.  Il  boit  quand  on  lui  porte  sa  tasse  à 
tisane  entre  les  lèvres,  témoigne  par  des  gestes  le 
besoin  d’uriner , puis  retombe  toujours  dans  le  même 
accablement.  Le  lavement  a été  rendu. 

Les  sinapismes  n’avaient  produit  qu’une  légère 
excitation  de  la  peau  à peine  remarquée  ; on  en  met 
d’autres  plus  forts  aux  cuisses  et  aux  bras  après  les 
frictions  alcooliques.  Moins  d’une  demi-heure  s’était 
écoulée  depuis  le  renouvellement  des  topiques,  que 
le  malade  reprend  tout  à coup  toutes  ses  idées;  il  se 
plaint  d’une  vive  douleur  aux  cuisses  et  surtout  aux 
bras , prie  instamment  qu’on  le  délivre  de  ses  bandages , 
raconte  comment  son  accident  lui  est  arrivé  , demande 
différentes  choses  qu’il  désire , raisonne  enfin  et  exé- 
cute tous  ses  mouvemens  avec  liberté  et  concordance. 
Questionné  sur  ce  qu’il  éprouve  à la  tête,  il  accuse 
une  douleur  sus-orbitaire  plus  forte  à gauche,  et  ne 
se  plaint  pas  de  l’occiput.  Dix  sangsues  sont  appli- 
quées immédiatement  sur  le  front , et  on  retire  un 
sinapisme  des  bras.  Cependant  un  degré  plus  faible 
de  prostration  reparaît  encore  dans  la  soirée. 

Le  cinquième  jour , l’amélioration  a fait  des  progrès: 
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le  malade  a les  yeux  ouverts,  ses  relations  sont  réta- 
blies;'il  répond  avec  promptitude  et  facilité,  accuse 
toujours  une  douleur  sus-orbitaire  plus  particulière  à 
gauche.  Les  membres  sont  moins  agités,  le  pouls  a de 
la  force  sans  être  fébrile.  Saignée  capillaire  perma- 
nente du  front.  Les  derniers  sinapismes  ont  été  si 
actifs  qu’ils  ont  opéré  l’effet  vésicant  dans  tous  les 
end'roils  où  ils  étaient  appliqués;  un  pansement  simple 
calme  la  douleur  vive  de  ces  parties. 

Le  lendemain,  sixième  jour,  la  douleur  frontale  a 
enfin  cédé;  on  se  contente  d’une  seule  application  de 
dix  sangsues.  Les  jours  suivans,  le  mieux  augmente  , 
mais  on  est  encore  obligé  de  revenir  à quelques 
faibles  saignées  du  front.  Insensiblement  les  fonctions 
se  régularisent,  le  sommeil  réparait,  une  selle  spon- 
tanée a lieu  le  huitième  jour,  et  le  malade  sort  guéri 
le  seizième,  n’ayant  depuis  éprouvé  aucun  nouvel 
accident. 

Voilà  un  exemple  frappant  de  coma  prolongé,  dû 
entièrement  à la  commotion  cérébrale;  la  congestion 
n’a  pu  contribuer  à le  produire  , puisque , au  moment 
de  la  réaction  après  la  stimulation  des  membres , toutes 
les  fonctions  nerveuses  se  sont  complètement  et 
instantanément  rétablies , preuve  certaine  qu’il  n’exis- 
tait point  de  surcharge  vasculaire  cérébrale.  On  a dû 
remarquer  que  la  lésion  vitale,  toujours  sur  le  point 
de  se  dissiper,  et  toujours  résistant  à des  moyens  trop 
faibles,  n’a  cédé  qu’à  des  stimulations  assez  puissantes 
pour  retirer  le  cerveau  de’ son  état  d’inertie.  Le  défaut 
de  réaction  spontanée  n’a  pu  être  attribué  qu’à  la 
saignée  du  bras  qui  avait  été  pratiquée  presque  immé- 
diatement après  la  chute,  et  il  est  peu  douteux  que 
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si  une  autre  évacuation  sanguine  pareille  eût  été 
ajoutée  à la  première,  le  malade  y eût  succombé.  Les 
préceptes  ne  peuvent  être  éclairés  par  des  exemples 
plus  sûrs  , puisqu’ils  montrent  à la  fois  l’exactitude  du 
diagnostic,  justifient  les  prévisions  du  traitement,  et 
tracent  les  règles  à suivre  dans  des  cas  semblables. 
Avec  quelque  attention,  ne  prenant  conseil  que  de 
son  propre  jugement,  et  oubliant  surtout  ces  vagues 
déterminations  de  la  pratique,  ou  plutôt  cette  ten- 
dance à l’imitation,  qui  fait  qu’au  moindre  choc 
comme  à la  plus  forte  percussion  on  se  croit  obligé 
de  toujours  et  d’abord  tirer  du  sang  : avec  quelque 
discernement,  dis-je,  personne  ne  sera  exposé  à se 
méprendre  quand  il  faudra  décider  si  l’on  a à opérer 
la  déplétion  des  vaisseaux  pour  rétablir  la  liberté  du 
système  circulatoire,  ou  à stimuler  les  surfaces  pour 
remuer  ce  qui  reste  de  sentiment  dans  les  organes  et 
rendre  ainsi  réciproques  les  deux  influences  sanguine 
et  nerveuse.  Dans  le  cas  dont  nous  parlons,  après 
avoir  obtenu  ce  résultat,  la  seule  indication  qui  se 
présentait  était  de  combattre  l’irritation  dont  la  per- 
sistance de  la  douleur  frontale  du  coté  gauche  dénotait 
l’existence  ; l’accident  rentrait  alors  dans  les  conditions 
communes. 

Après  les  commotions  graves,  c’est  donc  d’abord 
la  réaction  qu’il  faut  obtenir,  c’est-à-dire  cet  effet  que 
l’on  regardait  autrefois  comme  un  accident,  et  qui 
n’est  qu’un  moyen  naturel  de  guérison.  Mais  la  réac- 
tion est  aussi  le  prélude,  souvent  le  début,  de  l’en- 
céphalite. Le  traitement  se  complique  alors  et  devient 
en  même  temps,  comme  nous  l’avons  déjà  expliqué, 
excitant  du  système  nerveux  et  réprimant  du  système 
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sanguin.  Ce  mélange  est  quelquefois  fort  difficile  à 
débrouiller,  et  l’on  a besoin  d’une  certaine  sagacité 
pour  discerner  ce  que  réclament  les  deux  états. 
Bientôt  cependant  l'inflammation  prédomine  , des 
accidens  d’un  seul  ordre  se  manifestent,  et  si  quelques 
symptômes  nerveux  sont  encore  aperçus,  ils  dispa- 
raissent ordinairement  sous  l’influence  de  la  période 
qui  vient  de  commencer. 


ARTICLE  III. 

Traitement  de  l’encéphalite. 
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Il  se  compose  des  débilitons  et  des  révulsifs.  Les 
premiers  sont  les  plus  utiles  et,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  seuls  nécessaires.  Avant  d’en  commencer  l’em- 
ploi, on  fera  coucher  le  blessé  dans  une  situation  telle, 
que  sa  tête  et  sa  poitrine  soient  élevées,  et  qu’une 
vive  lumière  ne  frappe  pas  ses  yeux.  Si  les  localités  le 
permettent,  on  devra  le  placer  dans  un  endroit  obscur, 
retiré  et  silencieux.  On  évitera,  autant  que  possible, 
dans  le  cours  du  traitement,  surtout  si  des  accidens  se 
déclarent,  de  lui  faire  des  questions,  de  lui  parler  à 
l’oreille,  et  même  de  s’approcher  sans  nécessité  de 
son  lit. 

r 'T:  ïf/  * . 

i°  Emploi  des  débiiitans. 

Il  existe  entre  les  encéphalites  idiopathiques  ordi- 
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naires  et  celles  qui  succèdent  aux  plaies  de  tête,  cette 
différence  , que  si , au  début  des  premières , les  saignées 
générales  largement  faites  ou  plusieurs  fois  réitérées 
sont  d’une  utilité  reconnue,  ce  moyen  convient  peu 
dans  les  secondes,  tant  a cause  de  1 Iiemorrliagie  qui  a 
pu  accompagner  la  blessure , que  du  collapsus  dont 
l’encéphale  a été  frappé  , et  dans  lequel  de  fortes  dé- 
plétions pourraient  le  replonger  ; nous  venons  de  voir 
quels  dangers  les  accompagnent  après  les  commotions 
graves.  Cependant,  la  dureté  du  pouls,  une  excitation 
trop  générale,  les  indices  enfin  d’une  congestion  céré- 
brale imminente  ou  déjà  déclarée,  doivent  faire  bannir 
les  craintes  que  d’autres  considérations  tendraient  à 
inspirer.  Mais  il  est  plus  ordinaire,  après  les  plaies  de 
tête,  d’être  dispensé  de  saigner  les  malades,  que  d’être 
obligé  de  revenir  à cette  opération  lorsqu’on  a cru 
devoir  la  pratiquer. 

Les  encéphalites  ordinaires,  ou  l’état  de  congestion 
qui  en  est  le  début,  ne  sont  d’ailleurs  pas  toutes  sus- 
ceptibles de  céder  immédiatement  aux  déplétions 
même  abondantes;  les  résultats  sont  très  variables  et 
plus  ou  moins  heureux  entre  des  mains  différentes. 
D’après  des  observations  sur  l’exactitude  desquelles  on 
peut  compter,  la  soustraction  subite  d’une  grande 
quantité  de  sang  veineux  n’est  pas  toujours  ce  qui 
réussit  le  mieux;  on  s’est  assuré  que  des  surdités  ou 
des  amauroses  en  sont  quelquefois  des  suites  presque 
immédiates.  Il  parait  donc  plus  convenable  de  n’opé- 
rer l’évacuation  que  lentement,  et  d’ouvrir,  par  con- 
séquent, plutôt  les  veines  du  pied  que  celles  du  bras 
ou  la  jugulaire  : on  devrait  surtout,  une  bonne  fois, 
renoncer  à cette  dernière,  dont  la  saignée,  difficile  et 
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sans  avantage  sur  les  autres,  aurait  dû  ne  pas  survivre 
au  moyen  âge. 

Mais  la  lenteur  de  l’écoulement  sanguin  n’est  pas 
la  seule  considération  qui  soit  en  faveur  de  la  saignée 
du  pied;  en  tenant  le  malade  debout  ou  à peu  près, 
pour  la  facilité  et  la  sûreté  de  l’opération,  il  arrive 
fréquemment  qu’une  défaillance  portée  même  jusqu’à 
la  syncope  survient  : or,  loin  de  redouter  ce  petit 
événement,  on  doit  souvent  cherchera  le  provoquer. 
Sans  doute  la  lipothymie  aurait  des  inconvéniens  si  elle 
se  prolongeait,  et  on  ne  peut  même  nier  qu’elle  n’ait 
au  moins  celui  d’alarmer  les  assistans;  il  suffit  que  les 
malades  commencent  à se  sentir  défaillir  pour  que  l’on 
doive  arrêter  l’écoulement,  se  gardant  même  de  le 
laisser  continuer  trop  long-temps  chez  ceux  qui  résis- 
tent davantage.  On  a constaLe  que  les  phlegmasies, 
lorsque  la  débilitation  est  suivie  de  syncope,  cessent 
de  faire  de  nouveaux  progrès,  et  que  bientôt  leur 
marche  tend  vers  la  décroissance  ; il  y a donc  là  un 
fait  important  dont  la  therapeuLique  paraît  avoir  jus- 
qu ici  tenu  trop  peu  de  compte,  et  qui  doit,  dans 
plus  d’une  occasion,  servir  de  guide  au  praticien  pour 
attaquer  avec  plus  de  certitude  de  succès  les  inflam- 
mations graves,  surtout  l’encéphalite  aiguë  étrangère 
aux  plaies  de  telc , ou  les  fortes  congestions  qui  rendent 
son  invasion  prochaine.  Si  l’on  donne  la  préférence 
aux  saignées  du  bras,  on  devra  avoir  l’attention,  pour 
les  pratiquer,  défaire  lever  les  malades,  ou  au  moins 
de  les  tenir  assis  dans  leurs  lits. 

Certaines  encéphalites,  celles,  par  exemple,  qui 
débutent  avec  violence  sous  la  forme  apoplectique , 
exigent  cependant  des  évacuations  sanguines  à la  fois 
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rapides  et  abondantes;  dans  ces  cas  l’artériotomie  con- 
vient mieux,  et  elle  est  peut-être  Tunique  moyen  de 
prévenir  sûrement  les  effets  de  ces  invasions  subites 
qui  portent  si  facilement  des  atteintes  profondes  à la 
substance  cérébrale.  Ainsi,  les  phlegmasies  aiguës  ou  les 
fortes  congestions  de  l’encéphale  réclament,  pour  pre- 
miers secours,  et  selon  les  circonstances  qui  en  règlent 
l’application  ; i°  les  saignées  du  pied  portées  jusqu’à 
un  commencement  de  défaillance  ou  même  jusqu’à  la 
syncope;  2°  1 ouverture  de  l’artère  temporale  et  quel- 
quefois de  l’occipitale.  Tels  sont  les  deux  modes  de 
déplétion  qui  doivent,  d’après  toutes  les  probabilités, 
rester  seuls  dans  la  pratique.  Quant  à la  compression 
des  artères  carotides,  que  M.  Blaud,  médecin  à Beau- 
caire,  a conseillée  dans  les  mêmes  cas,  il  suffît  de  dire 
que  cette  proposition  est  inadmissible. 

Mais  ces  premières  évacuations  n’étant  que  déplé- 
tives,  elles  n’atteignent  pas  directement  les  lésions 
traumatiques,  qui  resteraient  soumises  à toutes  les 
chances  de  l’inflammation  si  Ton  ne  s’y  opposait  par 
d’autres  moyens.  Les  saignées  locales  forment  donc, 
pour  ces  lésions  , la  partie  la  plus  utile  du  traitement , 
celle  sur  laquelle  on  peut  insister  avec  le  plus  de  per- 
sévérance et  dont  le  succès  est  presque  toujours  cer- 
tain, quand  la  guérison  est  possible.  Leur  elfet  s’op- 
pose à l’irritation , dissipe  la  phlogose  et  ramène  le 
calme  dans  les  organes  : voilà  le  principe  de  cette 
médication. 

Rien  peut-être,  en  lisant  les  annales  de  la  méde- 
cine, n’étonne  davantage,  parmi  tant  de  doctrines  qui 
ont  tour  à tour  mérité  des  célébrités  à leurs  auteurs, 
que  de  voir  qu’aucun  des  hommes  qui  ont  cultive 
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cette  science  dans  un  espace  de  près  de  trois  mille 
ans,  n’ait  aperçu  cette  vérité  féconde,  que  presque 
toutes  les  maladies  ne  sont,  à leur  début,  que  des 
irritations  locales.  Comment  cette  loi,  qui  se  repré- 
sente à chaque  instant  et  toujours  avec  les  mêmes 
attributs , a-t-elle  pu  traverser  tant  de  siècles  sans  être 
découverte?  Les  maladies  n’existent  que  lorsqu’un 
appareil  de  symptômes  est  développé  : jusque-là  il  y a 
prodromes,  troubles  organiques,  puis  irritation  ou 
début  de  maladie.  En  étendant  ces  conséquences  aux 
lésions  traumatiques,  nous  n’avons  pas  tardé  à nous 
convaincre,  d’une  part,  que  les  causes  ne  sont  qu’une 
circonstance  accessoire  dans  la  production  des  phéno- 
mènes morbides  ; de  l’autre  , que  les  affections  externes 
révélent  et  éclairent  la  marche  de  celles  dont  les 
viscères  peuvent  être  le  siège;  enfin,  que  toutes  les 
maladies  qui  s’accompagnent  d’irritation  sont  iden- 
tiques et  liées  les  unes  aux  autres. 

Or,  si,  à son  début,  l’encéphalite  traumatique  est 
exempte  de  toute  complication  étrangère,  et  même 
souvent  bornée  à un  petit  espace;  si,  dans  d’autres 
cas,  1 inflammation  est,  à la  même  époque , concentrée 
dans  le  cerveau  ou  dans  quelques  unes  de  ses  parties, 
on  conçoit  que  des  moyens  locaux  sont  les  plus  effi- 
caces pour  l’empêcher  de  s’aggraver  et  de  s’étendre. 
Et  parmi  ces  moyens,  les  évacuations  sanguines  capil- 
laires étant  les  plus  propres  à éteindre  l’irritation  des 
tissus,  il  est  incontestable  qu’on  doit  les  préférer  à 
tous  les  autres  dans  le  traitement  de  l’encéphalite. 
Proportionner  l’abondance  des  saignées  locales  à l’in- 
tensité de  l’inflammation , à sa  durée , à son  opiniâtreté, 
telle  est  la  règle  de  leur  application;  mais  il  n’est  pas 
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aussi  facile  que  certaines  personnes  le  prétendent  de  se 
renfermer  dans  les  justes  limites  prescrites  par  les 
accidens.  Nous  recommandons  de  n’agir  ni  avec  trop 
de  précipitation,  ni  avec  trop  de  lenteur;  d’entretenir 
plutôt  l’écoulement  que  de  le  provoquer  en  quelque 
sorte  par  bonds  chaque  fois  qu’il  s’arrête  ; de  me- 
surer les  intervalles  qu’il  peut  être  nécessaire  de  mettre 
entre  de  nouvelles  saignées  de  plus  en  plus  faibles,  et 
de  toujours  prendre  pour  guide  la  violence  ou  le  calme 
des  symptômes. 

Tant  que  le  cerveau  conserve  de  l’irritation  sur 
quelque  point,  ou  que  le  malade  éprouve  seulement 
de  la  chaleur  au  front,  une  légère  douleur,  ou  même 
un  simple  embarras  dans  la  tête , il  est  indiqué  d’insister 
sur  les  saignées  capillaires.  Le  rétablissement  com- 
plet des  fonctions  cérébrales  est  le  seul  signe  assuré 
d’une  guérison  prochaine,  et  lorsque  tout  est  ainsi 
rentré  dans  l’ordre,  on  peut  abandonner  à la  nature, 
au  régime  et  à quelques  attentions  dictées  par  la  pru- 
dence, le  soin  de  consolider  la  convalescence.  Ceile-ci 
ne  met,  toutefois,  pas  toujours  à l’abri  de  quelques 
récidives  de  douleur  , de  trouble  cérébral , de  conges- 
tion nouvelle  ; mais  ces  derniers  accidens  auront  peu 
de  durée,  et  seront  d’autant  plus  rares,  que  le  traite- 
ment antiphlogistique  primitif  aura  été  mieux  soutenu. 

L’expérience  apprend  qu’après  toutes  les  blessures 
un  peu  graves  de  la  tête , l’irritation  cérébrale  doit 
presque  inévitablement  survenir;  il  est  donc  indiqué 
de  se  prémunir  contre  son  apparition,  d’en  modérer 
les  causes , parce  que  les  chances  de  succès  sont  toujours 
moins  incertaines  en  attaquant  le  mal  à sa  source  et 
avant  son  développement,  que  lorsque  l’on  a à com- 
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battre  des  accidens  déjà  déclarés.  Les  percussions  du 
crâne,  légères  en  apparence,  n’exemptent  même  sû- 
rement d’une  encéphalite  consécutive,  que  par  l’em- 
ploi des  mêmes  moyens,  dirigés  alors  contre  les  effets 
d’une  lésion  cérébrale  qui  n’est  que  soupçonnée. 
Nous  répéterons  que  si  des  signes  de  commotion 
cérébrale  se  sont  manifestés,  ce  seul  indice  suffît 
pour  qu’on  ne  doive  pas  considérer  l’accident  comme 
simple.  Presque  dans  toits  les  cas,  enfin,  aussitôt  après 
avoir  rapproché  les  bords  de  la  plaie  , il  faut  placer 
dans  les  intervalles  laissés  à dessein  entre  les  em- 
plâtres agglutinatifs , vingt  ou  trente  sangsues,  selon 
la  gravilé  des  symptômes  , et  les  remplacer  par 
d’autres,  à mesure  que  l’écoulement  qu’elles  provo- 
quent diminue.  Cette  succession  d’applications  doit 
durer  deux,  quatre  ou  six  jours,  même  plus  si  la  per- 
sistance des  accidens  l’exige.  La  faiblesse  qui  suit 
d abondantes  évacuations  capillaires  ne  doit  pas  être 
redoutee,  parce  que  les  malades  s’en  relèvent  aisément, 
tandis  que  l’encéphalite  peut  les  frapper  de  mort. 
Lorsqu’on  pense  convenable  de  modérer  l’écoulement, 
il  faut  diminuer  les  sangsues  par  tiers,  jusqu’à  ce  qu’on 
ai  rive  à interrompre  leur  application.  Ce  premier  in- 
tervalle sera  de  vingt-quatre  heures,  puis  on  éloignera 
davantage  ou  on  rapprochera  les  déplétions,  jusqu’à 
ce  que  les  probabilités  de  la  guérison  soient  assez 
nombreuses  pour  ne  laisser  concevoir  aucune  crainte 
de  rechute.  Ainsi  conduit,  ce  traitement  dure  souvent 
huit,  dix,  ou  un  plus  grand  nombre  de  jours,  pendant 
lesquels  le  point  important  est  que  la  saignée,  conti- 
nuelle dans  le  principe,  puis  répétée  à des  intervalles 
inégaux,  calme  incessamment  les  symptômes  et  dissipe 
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1 irritation  des  parties.  Ce  n’est  que  par  une  lente  gra- 
dation d effets  qu’elle  procure  complètement  la  réso- 
lution de  l’encéphalite. 

Relativement  aux  endroits  sur  lesquels  les  sangsues 
doivent  être  posées,  nous  avons  constaté  qu’elles 
agissent  plus  efficacement  au  front  et  aux  tempes 
qu  ailleurs;  c’est  sur  le  front  que  nous  les  appliquons 
de  pi elerence , consequemment  à l’observation  qui 
nous  a montre  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  plus 
susceptibles  d inflammation  que  ses  autres  régions. 
Cependant  le  lieu  frappé,  ou  celui  qui  a ressen  i le 
contre  — coup  , reclame  ordinairement  les  premières 
déplétions.  Mais,  presque  dans  tous  les  cas,  les  sang- 
sues placées  à la  partie  antérieure  de  la  tête  étendent 
leur  action  sur  d’autres  points  irrités  de  sa  surface  , en 
meme  temps  que,  désemplissant  un  système  capillaire 
en  communication  avec  celui  des  organes  intérieurs, 
elles  produisent  le  même  effet  sur  ceux-ci  et  apaisent 
leur  stimulation.  La  turgescence  cérébrale,  celle  des 
tégumens,  la  phlogose  et  la  chaleur  sont,  de  cette 
manière,  sûrement  détruites,  ou  leur  persistance  in- 
dique la  nécessité  de  répéter  l’administration  du  re- 
mède. Ces  avantages,  et  d’autres  encore,  sont  loin 
d’être  les  mêmes  lorsque , pour  combattre  les  encé- 
phalites, on  opère  les  évacuations  capillaires  au  cou 
préférablement  à la  tête.  Cette  méthode,  assez  géné- 
ralement suivie,  ne  paraît  accréditée  que  parce  que 
les  piqûres  du  trajet  des  veines  jugulaires  semblent 
fournir  une  plus  grande  abondance  de  sang.  Mais, 
outre  que  cette  observation  peut  ne  pas  être  toujours 
exacte,  ce  n’est  pas  autant  la  quantité  de  sang  que  le 
lieu  d’où  il  sort  qu’il  importe  de  déterminer.  Si  l’on 
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croyait  devoir  preferer  le  cou  au  front  et  aux  tempes 
pour  combattre  l’encéphalite,  il  faudrait  peut-être 
aussi  agir  sur  une  autre  région  que  l’épigastre  dans  la 
vue  d’obtenir  la  cure  des  gastrites.  Alors  que  devien- 
drait cette  médication  antiphlogistique  locale,  si  utile, 
et  dont  je  me  plais  à signaler  les  bienfaits?  La  chirurgie 
procurait  autrefois  le  dégorgement  des  parties  tumé- 
fiées en  les  couvrant  de  scarifications,  et  ces  succès 
anciens,  aussi  bien  que  les  avantages  de  nos  procédés 
modernes  moins  imposans,  attestent  également  la  puis- 
sance de  ce  judicieux  précepte,  que  là  où  est  la  ma- 
ladie, là  doit  d’abord  être  placé  le  remède. 

Non  seulement  le  trajet  des  jugulaires  ne  mérite 
pas  la  préférence , ce  lieu  parait  même  peu  convenir 
à l’indication.  D’abord  le  cerveau  n’a  de  communica- 
tion avec  le  cou  que  par  la  moelle  épinière,  et  ne  peut 
recevoir  que  peu  d’influence  d’un  traitement  que  l’on 
dirige  sur  un  système  capillaire  sans  rapport  immédiat 
avec  le  sien  ; il  n’y  a donc  de  produit  qu’un  effet  géné- 
ral , qui  serait  peut-être  plus  sensible  si , au  lieu  d’em- 
ployer pour  agir  sur  l’encéphale,  la  région  de  ces 
veines,  on  se  servait  de  la  voie  des  sympathies.  Mais 
l’expérience,  au  moins,  a-t-elle  justifié  de  quelque 
manière  cette  pratique  ? On  peut  affirmer  le  contraire, 
et  il  serait  facile  de  le  prouver  si  l’évidence  pouvait 
toujours  changer  les  convictions.  Indépendamment  de 
toutes  les  lésions  traumatiques  de  la  tête  , dont  assez 
d’exemples  sont  en  faveur  d’un  traitement  direct,  les 
autres  maladies,  internes  ou  externes,  dans  lesquelles 
l’irritation  du  cerveau  est  une  complication,  ne  sont 
que  plus  tôt  et  plus  promptement  terminées,  quand 
les  saignées  capillaires,  employées  concurremment  sur 
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tous  les  points  douloureux,  ont  dissipé  la  céphalalgie. 
Dans  les  cas  même  où  l’encéphale  est  sympathiquement 
imte,  si  l’on  ne  s’oppose  à l’afflux  des  liquides  dans  sa 
substance,  il  agit  bientôt  pour  son  propre  compte  et 
rend  son  affection  dominante,  quoique  restant  exposé  à 
des  reactions  nouvelles.  En  attaquant  la  douleur  céré- 
brale sympathique,  dès  le  moment  où  elle  se  déclare, 
par  une  déplétion  faite  droit  sur  le  front,  elle  se 
calme  aussitôt;  lorsqu’elle  reparaît,  on  revient  avec 
un  égal  succès  au  même  moyen.  Les  gastro-enté- 
rites de  toutes  les  nuances,  à leur  début,  pendant 
leur  accroissement  ou  à leur  déclin,  suivent  une  mar- 
che plus  régulière,  si  l’on  a soin  de  toujours  combattre 
la  céphalalgie  chaque  fois  qu’elle  menace  d’un  redou- 
blement de  violence. 

C est  avec  aussi  peu  de  fondement  que  l’on  choisit 
fréquemment  la  région  mastoïdienne  pour  les  déplé- 
tions de  la  tête.  Les  complications  d’otite  font  seules 
exception,  mais  elles  ne  dispensent  pas  d’agir  en  même 
temps  sur  la  région  frontale , et  on  doit  même  le  faire 
avec  d autant  plus  de  raison  que  l’otite,  surtout  à l’état 
aigu,  est  très  disposée  a s’accompagner  de  délire. 
D ailleurs  on  calme  peut-être  mieux  les  phlegmasies 
de  l’oreille,  en  introduisant  un  petit  nombre  de  sang- 
sues dans  le  conduit  auditif  même.  Enfin,  le  délire  que 
1 on  a appelé  traumatique,  et  qui  ne  diffère  des  autres 
que  par  sa  cause,  ne  s’est  pas  montré  plus  rebelle  à 
1 emploi  de  nos  moyens,  que  les  douleurs  céphaliques 
ordinaires. 

Mais  lorsque  la  phlegmasie  du  cerveau  , dans  les  cas 
idiopathiques  ou  sympathiques,  débute  avec  violence, 
que  la  congestion  est  forte,  ou  que  les  symptômes, 
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après  une  invasion  d’abord  peu  inquiétante  , prennent 
de  l’intensité,  les  saignées  frontales  doivent  être  les 
mêmes  que  pour  l’encéphalite  traumatique  grave  ; 
ainsi,  continuelles  dans  le  principe,  elles  seront  répé- 
tées ensuite  par  intervalle,  jusqu’à  la  cessation  entière 
du  plus  faible  ressentiment  de  douleur.  Cette  méthode 
a trop  de  succès  pour  ne  pas  devenir  générale;  par 
elle  on  ne  verra  plus  aussi  souvent  les  malades,  après 
un  état  qui  n’est  jamais  jugé , être  atteints  de  tous  les 
maux  qui  forment  le  cortège  des  encéphalites  chro- 
niques (1), 

Les  ventouses  scarifiées  ne  peuvent,  dans  aucun 
cas,  remplacer  les  sangsues  à la  tête;  l’action  de  la 
ventouse  serait  même  dangereuse,  en  ce  que  le  pé- 
rioste, pour  peu  qu’il  ait  souffert,  pourrait  se  détacher 


(0  observé  . dans  le  traitement  des  militaires  aliénés  que 
nous  recevons  au  Val-de-Grâce,  que  les  saignées  de  l’artère  tem- 
porale et  capillaires  du  front . parviennent  ordinairement  en  peu 
de  jours  a rendre  le  calme  aux  malades  et  même  à les  guérir 
complètement.  Lorsque  l’aliénation  persiste,  elle  est  devenue  au 
moins  plus  tranquille  et  n’exige  qu’une  surveillance  peu  active, 
à tel  point  même,  que  je  n’oserais  vraiment  assurer  qu’il  existe 
alors  dans  le  cerveau  , malgré  le  désordre  des  idées,  la  moindre 
cause  phlogis tique.  Si  la  douleur  de  tête  reparaît,  il  faut  se 
hâter  de  la  calmer,  parce  qu’elle  peut  être  l’avant-coureur  d’un 
nouvel  accès  de  folie  avec  violence.  Ces  succès  d’un  traitement 
simple  m ont  donné  de  l’éloignement  pour  des  moyens  plus 
énergiques,  et  je  crois  surtout  que  les  douches  sur  le  crâne,  si 
fréquemment  employées  dans  quelques  établissemens , doivent 

provoquer  une  réaction  cérébrale,  dont  les  suites  ne  sauraient 
etre  sans  danger. 


TRAITÉ  DES  PLAIES  DE  TÊTE 


570 

complètement.  Ce  n’est  qu’à  la  nuque  que  l’emploi  de 
ce  moyen  est  possible,  et  l’on  sent  combien  est  désavan- 
tageuse la  nécessité  de  se  renfermer  dans  cette  limite; 
d’ailleurs  l’évacuation  sanguine  y est  trop  peu  considé- 
rable et  trop  difficile  à reproduire  pour  compenser 
l’effet  des  saignées  permanentes.  Il  serait  plus  conve- 
nable peut-être,  faute  de  sangsues,  de  multiplier  les 
incisions  du  derme  chevelu  alternativement  sur  tous 
les  points  du  crâne  qui  doivent  fournir  du  sang,  afin 
de  rendre,  autant  que  possible,  l’évacuation  conti- 
nuelle dans  les  premiers  temps.  Cependant  les  ven- 
touses simples  pourront  quelquefois  être  essayées  pour 
d’autres  usages,  je  veux  dire  lorsqu’on  soupçonnera 
sous  la  plaie,  même  déjà  en  partie  cicatrisée , une  col- 
lection de  quelque  liquide  dont  il  serait  indiqué  de 
provoquer  la  sortie  ; elles  agiront  dans  ces  cas  comme 
sur  les  autres  régions  du  corps  où  l’on  emploie  le  vide 
pour  attirer  au  dehors  la  matière  des  épanchemens. 
Pott  et  Richter,  qui  paraissent  avoir  pressenti  les 
avantages  des  saignées  locales,  conseillaient^  lors- 
qu’une plaie  récente  avait  mis  à découvert  les  sinus 
de  la  dure-mère,  d’ouvrir  un  de  ces  canaux,  aün 
d’obtenir  une  déplétion  plus  rapide  et  plus  complète. 
Cette  opération  s’opposerait  au  moins  momentanément 
à la  réunion , et  il  vaut  mieux,  par  cette  raison  , s’abs- 
tenir de  la  pratiquer  , en  supposant  que  la  disposition 
des  parties  la  rende  possible. 

Aux  évacuations  sanguines  générales  et  capillaires 
on  ajoute  souvent  l’application  du  froid  sur  le  crâne. 
Ce  moyen  a pour  effet  immédiat  d’absorber  le  calo- 
rique surabondant  que  dégage  le  cerveau  irrité,  ainsi 
que  les  parties  adjacentes.  L’impression  prolongée  du 
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froid  tend  à dissiper  la  phlogose  cérébrale  ou  à pré- 
venir son  retour,  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  une 
accumulation  nouvelle  de  calorique;  mais  c’est  moins 
la  chaleur  que  la  cause  matérielle  de  l’inflammation 
qu’il  est  pressant  de  soustraire.  Le  sang  dont  un  tissu 
est  injecté  parvient  en  assez  peu  de  temps  à se  com- 
biner avec  lui  et  prépare  ainsi  sa  désorganisation;  or, 
à l’époque  où  commence  ce  changement,  l’irritation, 
déjà  trop  avancée  , a rendu  la  disparition  instantanée 
de  la  phlogose  impossible.  Ce  serait  donc  souvent  en 
pure  perte  que  l’on  chercherait  à la  provoquer. 
Il  n’existe,  dans  le  cours  des  inflammations  céré- 
brales, que  deux  momens  favorables  à leur  annihi- 
lation par  l’action  du  froid  : le  début  et  le  déclin. 
Dans  l'intervalle  de  ces  deux  stades,  la  phlogose  doit 
être  attaquée  par  les  saignées,  sans  lesquelles  la  gué- 
rison est  rarement  obtenue.  En  supposant  même  que 
le  froid  agisse  en  refoulant  brusquement  le  sang  accu- 
mulé dans  les  tissus  irrités  et  en  lui  faisant  reprendre 
les  routes  de  la  circulation,  il  n’est  pas  moins  incon- 
testable que  cet  effet  peut  ne  pas  avoir  lieu  dans  l’état 
de  violence  de  l’inflammation,  et  que  les  évacuations 
sanguines  sont  indispensables  pour  le  rendre  facile  ; 
d’où  il  suit  encore  que  les  réfrigérans  ne  doivent  être 
employés  qu’aprés  les  saignées  veineuses  et  capillaires. 

II  faut,  par  conséquent,  accorder  moins  de  confiance 
qu  on  ne  le  fait  ordinairement  à l’action  du  froid  dans 
le  traitement  de  l’encéphal  te.  Lorsque  cette  maladie 
ne  cède  pas  très  promptement  à la  sédation  qu’il  déter- 
mine, elle  s’aggrave  sous  son  influence,  et  ce  résultat 
est  surtout  à craindre  quand  les  évacuations  sanguines 
qui  étaient  necessaires  ont  été  négligées  ou  pratiquées 
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trop  faiblement;  un  calme  trompeur  dont  souvent  on 
s applaudit  masque  alors  les  symptômes  et  donne  le 
temps  à l’altération  cérébrale  de  faire  des  progrès.  La 
moindre  temporisation vdès  que  l’on  s’aperçoit  de  l’in- 
suffisance du  froid,  serait  dangereuse,  et  l’on  doit  se 
hâter  de  le  remplacer  par  les  déplétions  locales,  qui 
ne  sont  elles-mêmes,  après  ce  délai,  déjà  plus  d’une  effi- 
cacité aussi  grande.  Si  l’on  tente  d unir  le  froid  aux  sang- 
sues , presque  toujours  ces  animaux  prennent  mal  ou 
refusent  absolument  de  prendre  sur  une  peau  refroi- 
die ; 1 effet  qu’en  éprouve  l’encéphale  répond  au  peu 
de  puissance  du  moyen  principal,  et  rien  dans  le 
moyen  accessoire  ne  compense  le  désavantage  de  leur 
association.  Très  souvent  cependant  c’est  à des  pro- 
cédés aussi  peu  sûrs  que  l’on  s’arrête  ; les  momens  les 
plus  précieux  se  perdent  en  des  essais  sans  cesse  renou- 
velés d’une  petite  saignée,  puis  d’une  application  de 
réfrigérans,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à une  époque  où 
la  maladie,  faute  d’avoir  été  combattue  par  les  seules 
armes  qui  pouvaient  la  vaincre,  se  montre  supérieure 
aux  remèdes  : l’encéphalite  alors  a trop  de  gravité 
pour  qu’on  ose  encore  en  espérer  une  heureuse  ter- 
minaison, en  employant  plus  franchement  le  traitement 
qu’elle  réclamait  à l’apparition  de  ses  premiers  symp- 
tômes. 

Quant  à la  méthode  quelquefois  mise  en  usage,  et 
qui  consiste  à faire  des  ablutions  froides  sur  la  tète  en 
même  temps  que  le  reste  du  corps  est  plongé  dans  un 
bain  chaud,  il  est  aussi  impossible  de  s’en  rendre  un 
compte  exact  que  d’en  calculer  rigoureusement  les 
effets.  Si  le  froid , ainsi  administré , modère  la  con- 
gestion cérébrale , l’influence  du  bain  chaud  tend  à 
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l’augmenter  ; et  tout  le  résultat  probable  que  puisse 
avoir  ce  moyen  aventureux,  est  qu’il  s’établit,  entre 
les  deux  actions  opposées,  une  sorte  d’équilibre  durant 
lequel  l’encéphalite  peut  suspendre  sa  marche.  Mais 
on  n’a  rien  fait  contre  la  cause  de  l’inflammation  qui 
continue  d’exister,  et  il  serait  par  trop  singulier  que  , 
pour  la  détruire,  on  prétendit  qu’il  faut  ôter  de  la 
chaleur  d’un  côté  et  en  ajouter  de  l’autre.  Nous 
sommes  loin  des  temps  où  de  semblables  indications 
pouvaient  être  sérieusement  proposées. 

Remarquons  à ce  sujet  que,  s’il  est  utile  de  réchauf- 
fer les  membres  des  malades  lorsqu’ils  sont  refroidis, 
il  ne  convient  jamais  d’y  exciter  une  trop  forte  chaleur. 
Cette  surabondance  de  calorique  a pour  effet  d’aug- 
menter l’intensité  du  mouvement  circulatoire,  et  par 
suite  la  stimulation  de  tous  les  tissus.  En  général,  l’en- 
céphalite ne  permet  d’employer  la  médication  ré- 
frigérante seule,  ou  unie  à la  chaleur  sur  quelque 
partie  du  corps,  que  quand  elle  a déjà  été  combattue 
et  presque  guérie  par  les  saignées  locales  ; mais  dans 
aucun  temps  de  la  maladie  le  bain  chaud  ne  parait  con- 
venir, parce  que  la  stimulation  qu’il  produit  est  trop 
étendue  pour  ne  pas  être  aussitôt  ressentie  par  le  cer- 
veau. Disons  enfin,  que  le  froid  est  une  arme  dange- 
reuse, dont  on  se  sert  quelquefois  avec  trop  de  sécu- 
rité, et  que  son  association  avec  une  forte  chaleur, 
communiquée  même  à une  surface  peu  étendue,  ne 
doit  inspirer  que  des  craintes,  dans  tous  les  cas  où 
1 encéphalite  existe  avec  quelque  intensité. 

Lorsque  cependant  on  a recours  à l’application  du 
froid , il  faut  préférer  aux  vessies  remplies  de  glace 
pilée  , qui  glissent  aisément  sur  le  cou  , les  épaules  ou 
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la  poitrine,  et  déterminent  souvent  des  coryzas,  des 
bronchites  et  des  pneumonies  graves  , il  faut  pré- 
férer, dis-je , des  compresses , trempées  dans  une  eau 
toujours  entretenue  à la  température  de  la  glace  fon- 
dante. Ces  compresses  convenablement  exprimées , 
sont  placées  sur. le  front,  et  renouvelées  aussi  souvent 
qu’elles  s’échauffent  ; on  les  fait  ordinairement  suc- 
céder aux  affusions  pour  rendre  l’impression  réfrigé- 
rante continue.  L’évaporation  qui  résulte  de  l’action 
de  l’atmosphère  avec  laquelle  on  doit  les  laisser  en 
contact,  provoque  une  soustraction  plus  considérable 
de  calorique,  et  augmente  la  réfrigération.  Le  grand 
art  consiste  à entretenir  leur  effet  de  telle  sorte  qu’au- 
cune réaction  ne  survienne,  et  que  les  symptômes, 
après  avoir  été  calmés,  ne  reparaissent  pas  avec  une 
intensité  nouvelle.  Pour  assurer  ces  avantages,  il  faut 
que  les  premières  applications  soient  continuées  long- 
temps, puis  on  en  diminue  peu  à peu  la  durée,  enfin  on 
en  cesse  entièrement  l’usage.  Malgré  toute  l’attention 
que  l’on  apporte  à suivre  ces  règles,  les  malades  ne 
sont  cependant  pas  à l’abri  d’un  retour  des  premiers 
accidens.  On  observe,  quoi  qu’en  disent  quelques  pra- 
ticiens , que  l’irritation  , en  revenant  sur  ses  pas,  en 
reproduisant  la  chaleur,  le  délire,  l’excitation  des  vis- 
cères et  la  fréquence  du  pouls,  donne  des  forces  nou- 
velles à la  maladie  et  éloigne  la  guérison.  Ce  n’est 
pas  sans  quelque  étonnement  que  l’on  voit  MM.  Parent 
du  Châtelet  et  Martinet  ne  point  redouter  ces  réactions, 
et  ne  les  combattre  que  lorsque  leur  intensité  est  trop 
considérable.  Aussitôt  qu’elles  se  manifestent,  au  con- 
traire, quelque  faibles  qu’elles  soient,  il  faut  s efforcer 
de  remettre  le  cerveau  dans  l’état  de  sédation  qu  on 
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avait  d’abord  obtenu,  et  si  l’on  ne  peut  y parvenir,  il 
est  urgent  de  suspendre  l’action  du  froid  et  de  recou- 
rir aux  évacuations  sanguines  locales.  Mais  l’eau  à la 
glace  ne  peut  être  dès  lors  continuée  : l’impression 
qu’elle  produit,  après  avoir  semblé  agréable,  de- 
vient pénible,  et  se  convertit  en  un  sentiment  d’insup- 
portable douleur.  Cette  circonstance  est  encore  une 
de  celles  qui  doivent  engager  à renoncer,  dans  presque 
tous  les  cas,  à l’emploi  des  réfrigérans , et  à les  rem- 
placer par  la  médication  déplélive  ou  antiphlogistique 
ordinaire. 

En  résumé,  le  froid  n’est  jamais  indispensable,  il 
n’est  que  rarement  utile,  jet  ne  sert,  pour  ainsi  dire, 
qu’à  déguiser  les  symptômes,  qu’à  les  étouffer,  et  à 
préparer  l’état  chronique  de  la  maladie.  Le  ralentisse- 
ment de  la  circulation  qu’il  opère  n’est  qu’un  effet 
momentané  qui  ne  contribue  que  faiblement  à la  réso- 
lution.>Son  utilité  est  plus  réelle  dans  les  affections 
inflammatoires  extérieures  en  général;  mais  l’encépha- 
lite surtout  en  repousse  l’application  sur  la  tète,  pres- 
que toujours  ' mmediatcmcnt  suivie  d’irritations  pulmo- 
naires que  les  précautions  les  plus  exactes  ne  parxien- 
nent  pas  à prévenir.  L’observation  d’ailleurs  a éclairé 
ce  sujet,  car  les  réfrigérans  sont  aujourd  hui  d’un  usage 
bien  moins  ordinaire  contre  l’encéphalite  , qu’ils  ne 
1 étaient  il  y a seulement  quelques  années. 

a0  Emploi  des  révulsifs. 

Indépendamment  des  médications  dont  nous  venons 
de  traiter,  l’art  oppose  assez  souvent  aux  encéphalites 
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Faction  des  révulsifs,  sur  laquelle  nous  devons  fixer 
maintenant  notre  attention. 

La  révulsion  a pour  objet  de  provoquer  dans  des 
organes  sains  une  suraclion  dont  les  phénomènes  an- 
nihilent ceux  des  maladies.  Mais  ce  résultat  ne  peut 
être  obtenu  lorsque  les  inflammations  sont  aiguës  et 
violentes,  et  il  est  indispensable  de  modérer  leur  in- 
tensité avant  de  les  attaquer  par  cette  méthode.  Les 
encéphalites  traumatiques  ne  sauraient  meme  céder 
que  fort  tard  à l’impulsion  révulsive  ; leurs  causes 
consistant  principalement  dans  des  désordres  orga- 
niques, il  devient  nécessaire  que  les  parties  enflam- 
mées éprouvent  une  succession  de  changejnens  locaux 
qui  ramènent  leur  texture  à son  état  naturel.  Les 
révulsifs,  d’ailleurs,  ne  peuvent  être  appliqués  que  sur 
l’une  ou  l’autre  des  deux  grandes  surfaces  de  rapport, 
dont  les  sympathies  avec  le  cerveau  ne  sont  pas  tou- 
jours très  mobiles;  et  s’ils  excitent  le  loie,  les  reins 
ou  d’autres  organes  parenchymateux,  cette  action  in- 
termédiaire détourne  la  stimulation  que  devait  ressentir 
l’encéphale.  Quelques  mots  sur  la  manière  d’agir  des 
principaux  d’entre  eux  achèveront  de  montrer  quels 
avantages  ou  quels  inconvemens  sont  attaches  à leur 
emploi. 

§ I.  Purgatifs. 

Ceux-ci  sont  choisis  parmi  les  sels,  les  gommes-ré- 
sines, les  produits  sucrés  ou  acides  de  certains  végé- 
taux; on  les  donne,  dans  le  traitement  des  plaies  de 
tête,  it  des  doses  modérées,  dans  l’intention  d oblcnii 
une  série  prolongée  d’évacuations,  et  d’entretenir 
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ainsi  une  excitation  continuelle  de  l’estomac  et  des 
voies  intestinales.  L’émétique  en  lavage,  déjà  con- 
seillé par  l’Académie  royale  de  chirurgie,  et  dont 
Desault  abusait  peut-être,  n’a  pas  d’autre  mode  d’ac- 
tion. Mais  les  révulsifs  internes  ne  sont  pas  toujours 
tirés  des  formules  purgatives  ; les  Allemands  vantent 
beaucoup  l’infusion  d "arnica  montana,  dont  la  pro- 
priété stimulante  leur  a paru  produire  les  plus  heureux 
effets  dans  les  lésions  du  système  nerveux  à la  suite  de 
causes  violentes,  et,  à leur  exemple,  cette  prépara- 
tion est  assez  fréquemment  prescrite  dans  d’autres 
pays.  La  chose  à laquelle  on  paraît  avoir  le  moins 
pensé,  c’est  de  s'assurer  si  les  organes  qui  doivent 
recevoir  l’impression  de  ces  substances  peuvent  se 
prêter  à l’effet  que  l’on  attend. 

L observation  nous  montre  généralement  que  les 
purgatifs  ingérés  par  la  bouche  ou  placés  dans  le 
rectum,  au  début  ou  à l’époque  de  la  violence  des 
encéphalites  traumatiques,  y demeurent  sans  donner 
aucun  signe  de  leur  présence  : or,  quel  résultat  peut- 
on  alors  espérer  de  leur  emploi?  Mais,  dit-on  , ils  sti- 
mulent la  membrane  muqueuse  , et  peuvent  contribuer 
à dégager  le  cerveau  en  opposant  fluxion  à fluxion  ; ils 
agissent  comme  les  excitans  cutanés  dont  l’utilité  n’est 
pas  mise  en  doute.  Ce  raisonnement  n’est  pas  même 
spécieux  ; d abord  , parce  que  la  stimulation  de  la  peau 
n’a  pas  les  mêmes  dangers  que  celle  des  viscères;  en- 
suite, par  ce  motif  péremptoire,  que  la  sensibilité 
étant  affaiblie  dans  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intcslinale  et  dans  les  tissus  qu’elle  recouvre,  l’impres- 
sion que  l’on  exerce  sur  les  portions  les  plus  excitables 
du  canal  digestif  n’est  pas  même  sentie  et  demeure  en 
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pure  perte.  On  serait  dans  l’erreur  si  l’on  s’imaginait 
que  les  succès  qu’obtenait  Desault  dépendaient  des 
purgatifs  dont  il  faisait  usage  ; il  les  dut  presque  tou- 
jours à la  simplicité  de  ses  traitemens  , et  la  plus  forte 
preuve  de  1 inutilité  de  l’émétique , dans  les  cas  où  il 
l’employait,  se  déduit  de  sa  pratique  môme.  On  y voit 
que  cette  substance,  administrée  depuis  les  premiers 
momens  d’un  coup  à la  tête , restait  cependant  toujours 
sans  effet  jusqu’à  ce  que  le  cerveau  commençât  à re- 
prendre son  influence  sur  l’abdomen.  Or,  à cette 
époque,  les  selles  reparaissent  ordinairement,  soit 
que  l’on  ait  ou  non  fait  usage  des  purgatifs.  C’est  donc 
dans  l’interruption  de  l’influx  cérébral  sur  les  viscères 
que  réside  la  cause  véritable  de  leur  inertie,  et  il  faut, 
pour  les  ranimer,  agir,  non  sur  eux,  mais  sur  le  mo- 
teur éloigné  qui  les  tient  sous  sa  dépendance.  Dès 
qu’il  reprend  ses  fonctions,  tout  l’appareil  digestif 
semble  renouer  ses  relations  organiques,  et  souvent 
le  premier  acte  cérébral  est  le  rétablissement  des  con- 
tractions intestinales.  Enfin , à ces  causes  de  l’inutilité 
des  purgatifs,  il  se  joint  des  dangers  réels.  Nous 
avons  fait  remarquer  que  des  substances  actives  et 
irritantes,  accumulées  dans  les  organes,  doivent  y 
préparer  les  élémens  d’une  irritation  qui  retentira 
plus  tard  dans  l’encéphale,  et  augmentera  le  nombre  ou 
la  gravité  des  accidens  qui  compliquent  sa  phlegmasie. 

Les  purgatifs  légers,  tels  qu’un  grain  d’émétique 
nové  dans  un  véhicule  abondant,  ne  sont  pas  toujours 
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nuisibles.  Chez  les  individus  forts,  ce  traitement, 
quoique  peu  méthodique  et  peu  sûr,  réussit  quelque- 
fois à réveiller  l’inertie  du  canal  intestinal  lorsque 
l’encéphalite  n’a  pas  beaucoup  d’intensité.  Néanmoins 
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le  retour  des  évacuations  ne  dispense  pas  d’opposer 
des  moyens  directs  à l’état  inflammatoire  du  cerveau, 
et  si  Ton  ne  satisfait  pas  à cette  indication,  la  guérison 
qui  peut  suivre  ne  devra  pas,  malgré  les  apparences, 
être  attribuée  à l’émétique  : elle  se  sera,  comme 
tant  d’autres,  opérée  d’elle-même.  Mais  fréquemment, 
après  des  purgatifs  inconsidérément  administrés,  la  ma- 
ladie primitive  se  complique  d’accidens  nouveaux  dûs 
à l’inflammation  gastro-intestinale  : on  entend  alors  les 
praticiens  se  plaindre  de  ce  que  des  fièvres  putrides, 
des  diarrhées  viennent  détruire  leurs  espérances  au 
moment  où  ils  croyaient  toucher  au  terme  de  la  gué- 
rison. Dans  ces  conjonctures,  un  traitement  anti-phlo- 
gistique,  sagement  conduit,  serait  réclamé  par  l’état 
des  viscères,  mais  la  profonde  débilité  dont  les  ma- 
lades sont  atteints  fait  souvent  juger  plus  utiles  les 
toniques,  les  stimulans  les  plus  actifs  mis  en  contact 
avec  des  organes  déjà  surirrités,  en  même  temps  que 
les  formules  du  même  genre  sont  multipliées  à l’exté- 
rieur. C’est  ainsi  que  de  fausses  théories  conduisent  à 
des  pratiques  erronées,  et  empêchent  d’apercevoir 
les  fautes  qu’elles  font  commettre. 

La  force  de  l’évidence  n’a  guère  plus  de  pouvoir 
sur  nous  dans  d’autres  cas  où  il  semblerait  que  nous 
sommes  comme  entraînés  par  un  secret  penchant  à 
accorder  de  la  confiance,  non  à des  choses  raison- 
nables, mais  aux  conceptions  les  plus  extraordinaires. 
Une  vérité  est-elle  proclamée  dans  la  vaste  étude  des 
sciences  médicales  : on  n’y  fait  pas  attention  ou  on  la 
dédaigne.  Une  idée  qui  frappe  par  sa  singularité 
passe-t-elle  par  la  tête  d’un  novateur,  surtout  s’il 
«st  etranger  : on  s’en  empare  avec  enthousiasme  et 
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bientôt  elle  retentit  dans  toutes  les  écoles.  Ces  ré- 
flexions me  sont  suggérées  par  la  lecture  d’un  Mé- 
moire (i)  que  vient  de  publier  M.  J.  Franc,  à Mont- 
pellier, sur  l’emploi  de  l’émétique  à hautes  doses  dans 
le  traitement  des  lésions  traumatiques. 

Depuis  que  Laënnec  a voulu  naturaliser  chez  nous 
la  doctrine  de  Rasori,  l’émétique  à des  doses  exagérées 
a été  essayé  dans  les  affections  de  la  poitrine,  les 
rhumatismes  articulaires,  etc.  Mais  voici  qu’on  nous 
promet  des  merveilles  de  l’emploi  de  ce  moyen  dans 
les  cas  de  fractures,  de  dilacérations  musculaires  les 
plus  graves,  de  plaies  d’armes  à feu  , et  même  contre 
les  accidens  qui  dépendent  des  lésions  violentes  du 
cerveau.  Aurait-on  l’intention  de  nous  faire  renoncer 
h ces  guérisons  vulgaires  que  l’on  obtient  en  rappro- 
chant les  tissus,  en  les  maintenant  en  contact  et  en 
favorisant  ainsi  le  travail  de  consolidation  des  blessures? 
ÎSon,  car  dans  ce  nouvel  emploi  de  l’émétique  on  a 
soin  de  réunir  les  parties  divisées,  de  les  compri- 
mer, de  les  tenir  dans  l’immobilité  la  plus  complète. 
Or,  disons  d’abord  que,  par  ces  sages  précautions, 
la  moitié  de  la  guérison  au  moins  est  déjà  assurée,  et 
même  très  ordinairement  il  n’en  faut  pas  davantage 
pour  qu’un  entier  rétablissement  soit  obtenu.  L utilité 
de  l’émétique  a un  autre  objet , c’est  d’empêcher  que 
la  phlogose  ne  s’empare  des  plaies  : on  parvien- 
drait ainsi  à rendre  superflu  le  traitement  local,  que 
l’on  veut,  par  une  pétition  de  principe,  nous  faire 


(i)  De  l’emploi  du  tarlre  stibié  à hautes  doses  contre  les 
lésions  traumatiques , par  J.  Franc,  premier  chirurgien  chef  in- 
terne de  l’Hôtel-Dieu  Saint-Éloi , etc.  Montpellier,  i854,  in-8°. 
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admettre  comme  toujours  nécessaire,  ce  qui  n’est  pa§. 
Pour  abaisser  la  température  du  traumatisme , c’est- 
à-dire  calmer  l’inflammation  de  la  partie  blessée  , on 
conseille  de  mettre  les  malades  à une  diète  sévère,  on 
fait  même  d’abondantes  saignées,  et  jusque-là  le  trai- 
tement est  à peu  près  celui  de  tout  le  monde,  si  ce 
n’est  que  les  saignées  ne  sont  pas  locales.  Vient  en- 
suite le  moment  de  contre- stimuler  l’estomac  et  le 
tube  intestinal  par  de  fortes  doses  d’émétique  : ici  la 
question  touche  au  danger,  et  comme  on  ne  nous  a 
pas  démontré  l’innocuité  du  médicament,  on  trouvera 
bon  que  nous  ne  soyons  pas  séduits  par  quelques 
exemples,  exposés  avec  clarté  et  bonne  foi,  mais 
n’emportant  point  force  de  conviction.  Oser  dire 
qu  une  préparation  aussi  active  que  l’émétique  est  sans 
effet  nuisible  sur  les  voies  digestives,  ce  n’est  pas 
chercher  à se  faire  des  partisans.  Sans  parler  de  mille 
preuves  qui  réfutent  victorieusement  une  semblable 
assertion , devrait-on  avoir  oublié  à Montpellier,  ou  du 
moins  le  paraître,  l’observation  si  vraie  que  nous  ont 
léguée  des  médecins  de  cette  école  : que  l’émétique, 
donné  même  à titre  de  vomitif,  est  mortel  toutes  les 
fois  que,  dans  les  fièvres  continues,  on  fait  éprouver 
aux  malades  une  vive  douleur  en  pressant  l’épigastre? 
Or,  ce  n’est  pas  une  chose  rare  qu’un  épigastre  dou- 
loureux chez  les  blessés: ..Voyons  cependant  les  résul- 
tats obtenus  dans  six  cas  de  plaies  de  tôle  rapportés 
par  l’auteur. 


Le  premier  malade  est  resté  onze  jours  à l’hôpital  ; 
le  deuxième  dix  jours;  le  troisième  neuf  jours;  le 
quatrième  quinze  jours  ; le  cinquième  vingt-cinq  jours 
approximativement,  ayant  refusé  de  continuer  à 
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prendre  l’émétique,  ce  qui  a traîné  son  traitement 
en  longueur;  le  sixième  vingt  jours. 

Voilà  qui  prouve  au  moins  que  les  accidens  céré- 
braux n’avaient  qu’une  gravité  ordinaire,  en  admettant 
pourtant  que  les  malades  ont  été  exempts  de  rechute, 
ce  qu’on  nous  laisse  ignorer.  Mais  tous  ont  éprouvé 
des  vomissemens  plus  ou  moins  violens.  Comment! 
faire  vomir  dans  les  cas  de  plaies  de  tête  accompagnées 
de  signes  évidens  de  commotion,  et  alors  que  tout 
commande  de  s’opposer  au  moindre  afllux  vers  le 
cerveau?  Quelles  que  soient  les  raisons  dont  on  croit 
pouvoir  couvrir  cette  extrême  imprudence,  on  sera 
bien  forcé  de  convenir  que  l’émétique  rie  peut  alors 
qu’aggraver  la  lésion  de  la  texture  cérébrale,  toujours 
à craindre  même  quand  les  symptômes  ne  l’ont  pas 
indiquée.  Toutes  les  tolérances  du  monde  n’empê- 
cheront pas  que  l’encéphalite  ne  se  déclare,  et  elle 
pourrait  même  être  déjà  mortelle  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  s'il  n’v  était  autrement  pourvu. 

A la  fin  de  son  récit,  l’auteur  remarque  qu’il  y a, 
dans  toutes  les  affections  inflammatoires,  à la  fois 
lésion  du  svstème  nerveux  et  du  système  sanguin  ; 
cela  est  vrai , mais  il  se  trompe  quand  il  pense  que  1 on 
doit  traiter  séparément  ces  deux  états  : 1 éréthisme 
nerveux,  qui  n’est  point  inconnu  des  médecins  comme 
il  paraît  le  croire,  se  calme  par  les  saignées  en  même 
temps  que  la  phlogose.  Dans  les  accidens  cerebi  aux  qui 
dépendent  de  la  commotion,  la  lésion  nerveuse  est 
opposée  à l’éréthisme;  elle  se  dissipe  d’elle-même  ou 
réclame  des  stimulans  qui  ne  jettent  point  1 organisme 
dans  l’inertie  où  les  fortes  doses  d émétique  tendent  à 
le  plonger. 
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Quoi  qu’on  puisse  dire  aujourd’hui,  la  cause  de  l’é- 
métique administré  à hautes  doses  paraît  jugée  ; les 
lésions  traumatiques  lui  réservent  le  même  sort  que 
les  autres  affections.  On  ne  peut  nier  que  des  effets 
révulsifs  remarquables  n’aient  été  produits  par  cette 
énergique  préparation;  mais  ils  sont  trop  inconstans, 
trop  peu  sûrs  et  trop  chèrement  achetés,  pour  qu’une 
semblable  médication  puisse  jamais  jouir  de  quelque 
vogue  méritée. 

Cependant,  la  médication  révulsive  intérieure  con- 
vient lorsque,  après  avoir  directement  combattu  et 
calmé  l’encéphalite,  il  reste  encore  quelque  obstacle 
au  rétablissement  complet  de  l’action  cérébrale.  Dans 
ces  cas,  la  maladie  du  cerveau  peut  céder  à la  contre- 
irritation  produite  par  les  purgatifs,  qui  sont  indiqués 
aussi  pour  ranimer  les  fonctions  intestinales,  jusque-là 
demeurées  languissantes.  Mais  on  doit  se  rappeler  que 
la  constipation  opiniâtre  des  premiers  temps  des  in- 
flammations cérébrales,  contre-indique  l’emploi  de 
ces  moyens,  et  qu’ils  ne  doivent  être  prescrits  que 
quand  elle  commence  à se  dissiper.  Les  lavemens 
adoucissans  ou  légèrement  stimulans  sont  seuls  utiles 
jusqu  à celte  époque , qui  ne  laisse  ordinairement 
entre  elle  et  la  guérison  que  peu  d’intervalle.  N’ou- 
blions pas  d ailleurs  que  l’estomac,  à raison  de  ses 
sympathies  étroites  avec  la  tête,  se  prête,  difficilement 
aux  révulsions;  que  l’intestin  grêle  ayant  un  degré 
plus  obscur  de  sensibilité,  semble  mieux  disposé  à re- 
cevoir l’impression  des  excitans  ; mais  que  le  rectum 
est  peut-être  de  tous  les  organes  internes  celui  dont 
la  stimulation  présente  le  moins  de  danger  et  agit  avec 
le  plus  d’utilité  sur  l’encéphale. 
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Les  encéphalites  chroniques  ou  les  lésions  qu’elles 
laissent  après  elles,  telles  que  les  paralysies,  les  hallu- 
cinations , une  susceptibilité  à des  retours  de  congestion 
cérébrale  ou  de  céphalalgie,  sont  quelquefois  combat- 
tues avec  succès  par  les  stimulans  intérieurs,  dont  la 
forte  impression  alors  ne  doit  pas  toujours  être  redoutée. 
La  strychnine,  si  préconisée  parM.  Fouquier,  et  quel- 
ques autres  moyens  semblables,  peuvent  autoriser  leur 
application  dans  le  but  d’essayer  de  rendre  au  sys- 
tème nerveux  l’énergie  qu’il  a perdue  ; et,  pour  le  dire 
en  passant , je  pense  qu’on  a trop  généralisé  la  pro- 
scription de  ces  stimulans , dans  tous  les  cas  où  les 
symptômes  ne  sont  plus  ceux  d’un  état  d’irritation.  La 
strychnine,  entre  autres,  employée  à des  doses  assez 
modérées  pour  ne  pas  surirriter  le  canal  digestif,  ou 
administrée  d’après  la  méthode  endermique,  parait 
susceptible  de  produire  de  bons  effets  contre  la  torpeur 
des  membres,  suite  d’anciennes  phlogoses  cérébrales 
ou  de  commotion.  C’est  aussi  lorsque  les  accidens  de 
paralysie  ne  sont  pas  les  phénomènes  d’une  irritation 
encore  existante,  que  l’on  peut  espérer  des  succès  de 
l’électropuncture,  ou  de  tout  autre  procédé  analogue', 
moyen  sur  lequel  plusieurs  praticiens  dirigent  main- 
tenant leurs  observations.  On  pourrait  en  dire  autant 
du  magnétisme  animal. 

§ 2.  Stimulans  de  la  peau. 

Les  révulsifs  extérieurs  sont,  comme  les  autres, 
soumis  à cette  règle  , que  leur  action  ne  peut  etre  utile 
que  quand  le  cerveau  a été  mis,  a l’aide  des  antiphlo- 
gistiques directs  , en  état  de  la  sentir.  Toute  irritation 
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artificielle  ou  accidentelle  des  tégumens  doit  être 
considérée  sous  le  double  rapport  de  la  douleur  qu’elle 
détermine , et  de  l’afflux  des  liquides  qu’elle  appelle 
dans  les  parties  qui  en  sont  le  siège.  Le  soulagement 
que  peut  en  éprouver  le  cerveau  est  subordonné  à ces 
deux  conditions.  Nous  ne  savons  presque  rien  sur  le 
mode  de  révulsion  que  paraissent  quelquefois  pro- 
duire les  sécrétions  et  excrétions  spontanées  ou  provo- 
quées ; nos  connaissances  sont  également  très  bornées 
sur  celui , peut-être  plus  vague  encore  , que  l’on  croit 
pouvoir  attribuer  à un  déplacement  considérable  de 
liquides,  à une  sorte  de  diverticulum  sympathique , 
comme  dans  les  cas  d’inflammations  cutanées , d’ar- 
thritis  aiguë,  qui  paraissent. rétablir  les  fonctions  céré- 
brales dans  toute  leur  liberté.  Ces  effets  se  rallient  à 
ceux  des  irritations  révulsives,  sans  que  nous  sachions 
comment  ils  s’opèrent.  Mais  si  les  symptômes  de  l’en- 
céphalite ont  pour  un  moment  été  apaisés  à l’appari- 
tion de  ces  inflammations  nouvelles,  ils  ne  tardent  pas 
à reprendre  de  1 activité  sous  leur  influence  : la  dou- 
leur1 surtout  est  un  des  élémens  qui  ont  le  plus  de 
part  au  jeu  des  organes  les  uns  sur  les  autres.  L’ex- 
périence prouve  qu’une  douleur  violente  et  continue, 
dans  quelque  lieu  qu  elle  existe,  quelle  que  soit  son  ori- 
gine , irrite  1 encéphale  et  fait  naître  plus  ou  moins 
promptement  sa  congestion  ; elle  aggrave  à plus  forte 
raison  l’inflammation  dont  ce  viscère  est  déjà  le  siège. 
11  faut  donc,  dans  les  révulsions  cutanées  que  l’on 
oppose  aux  encéphalites,  i°  ne  causer  que  de  médio- 
CI es  douleurs  ; 2°  agir  sur  de  larges  surfaces,  afin  de 
regagner,  par  l’étendue  des  parties  stimulées,  ce  que 
la  stimulation  doit  perdre  en  énergie. 
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Et  que  l’on  ne  dise  pas  qu’une  irritation  ne  peut 
être  déplacée  que  par  une  autre  plus  forte.  Cet  axiome 
est  erroné  pour  le  cerveau,  plus  encore  que  pour  les 
autres  organes.  Souvent  les  vésicatoires  et  les  sina- 
pismes, en  produisant  sur  la  peau  un  effet  ordinaire, 
exaspèrent  les  affections  intérieures,  qui  cèdent  à des 
épithèmes  d’une  plus  grande  simplicité.  Loin  de  s’em- 
parer des  stimulations  plus  faibles  pour  s’en  accroître, 
les  irritations  susceptibles  d’être  déplacées,  s’usent  au 
contraire  à la  longue  sous  la  continuité  de  leur  action. 

Parmi  les  régions  du  corps  qui  se  prêtent  le  mieux 
à l’application  des  révulsifs,  l’expérience  constate  que 
les  membres  abdominaux,  et  surtout  les  pieds  et  les 
jambes,  sont  celles  que  l’on  doit  préférer.  On  enve- 
loppe ces  parties,  ou  de  cataplasmes  chauds  renou- 
velés souvent,  ou  de  cataplasmes  sinapisés  ; des  vési- 
catoires ou  des  pommades  ammoniacales  sont  pro^- 
menés  sur  les  mollets  ou  les  cuisses,  et  lorsque  les 
irritations  cérébrales  sont  devenues  en  quelque  sorte 
mobiles,  on  obtient  de  ces  topiques  les  meilleurs  ré- 
sultats. La  prudence  conseille  toutefois  d’en  surveiller 
attentivement  l’usage,  afin  d’augmenter,  de  modérer, 
ou  de  varier,  suivant  les  cas,  les  impressions  qu  ils 
produisent.  Si  l’on  pensait  devoir  faire  supporter  à la 
peau  une  stimulation  long-temps  soutenue,  les  bras 
ou  la  nuque  seraient  choisis  de  préférence.  Des  fric- 
tions exercées  une  ou  deux  fois  par  jour  sur  les  mem- 
bres abdominaux , avec  un  mélange  d’un  tiers  de 
vinaigre  sur  deux  tiers  d’eau , produisent  presque 
toujours  de  bons  effets.  Cet  oxycrat  modérément  chaud 
dissipe  l’aridité  qui  résulte  de  l’inaction  des  exhalans, 
e^  entretient  assez  long-temps  dans  la  partie  une  légère 
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excitation  qui  ne  saurait  nuire  ; il  faut , pour  éviter 
une  trop  forte  impression,  rougir  seulement  la  place 
et  l’essuyer  ensuite  avec  soin.  On  doit  s’étonner  de 
ne  pas  voir  ce  moyen  plus  souvent  mis  en  usage, 
surtout  dans  les  hôpitaux,  dont  les  malades  n’ont  pas 
toujours  le  système  cutané  très  perméable. 

Toute  espérance  de  succès  est  détruite  lorsque  l’en- 
céphalite , après  avoir  semblé  guérie , traîne  à sa  suite , 
depuis  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  , de  fortes 
pesanteurs  de  tête,  des  étourdissemens , une  somno- 
lence habituelle,  de  la  nonchalance,  de  l’irrégularité 
dans  les  idées,  et  d’autres  symptômes  de  l’état  chro- 
nique. -Les  révulsifs  les  plus  énergiques,  tels  que  le 
moxa,  le  séton  et  d’autres,  sont  alors  insuffisans  ; et 
s il  est  des  cas  où  l’on  ne  peut  rester  spectateur  oisif 
des  progrès  d’un  mal  qui  doit  entraîner  la  mort , il  en 
est  aussi  où  l’on  ne  saurait,  sans  barbarie,  trop  in- 
sister sur  des  opérations  douloureuses,  qui  ne  feraient 
que  hâter  la  marche  des  accidens. 

Enfin,  les  révulsifs  externes  doivent  être  quelque- 
fois unis  à ceux  que  l’on  administre  intérieurement , 
non  pour  opérer  sur  l’encéphale  une  plus  forte  se- 
cousse, mais  pour  solliciter  les  organes  à s’entre-aider, 
afin  de  rendre  la  médication  plus  générale  et  plus  com- 
plète. On  ne  doit  pas  se  décider,  sans  de  graves  raisons, 
à multiplier  les  points  douloureux  sur  la  surface,  et 
s’exposer  ainsi  à perdre  les  avantages  d’une  révulsion 
cutanée  simple,  toujours  préférable  à celle  qui  aurait 
plusieurs  centres  de  fluxion.  Tous  ces  moyens,  d’ail- 
leurs, seront  puissamment  secondés,  dans  l’état  chro- 
nique, par  différons  exercices  gymnastiques,  que  les 
parties  débiles  peuvent  permettre  d’employer. 
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ARTICLE  IV. 

Traitement  des  irritations  sympathique». 


L'estomac  et  ses  annexes  sont  le  siège  des  irritations 
que  cette  partie  de  la  thérapeutique  des  plaies  de  tête, 
a pour  objet  de  combattre.  On  doit  s’opposer  à leur 
développement  et  h leurs  progrès,  en  même  temps 
que  l’on  s’oppose  aux  progrès  et  au  développement  de 
l’encéphalite.  Les  moyens  que  l'on  met  en  usage,  les 
règles  relatives  à leur  emploi,  et  les  avantages  que 
l’on  en  retire  sont  trop  connus  pour  que  je  ne  croie 
pas  superflu  de  les  exposer  longuement  ici  : il  suffira 
de  dire  que  les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées,  les 
cataplasmes  émolliens,  les  boissons  tempérantes,  sont 
particulièrement  recommandés.  J’ai  indiqué,  dans  le 
cours  de  ce  travail,  le  traitement  particulier  des  acci- 
dens  auxquels  les  lésions  de  l’encéphale  donnent  im- 
médiatement lieu.  Il  est  surtout  demeuré  démontré 
qu’un  traitement  prompt,  énergique  et  rationnel  des 
plaies  de  la  tête,  en  s’opposant  à l’encéphalite  elle- 
même,  prévient  nécessairement,  de  la  manière  la  plus 
sûre,  l’apparition  de  toute  lésion  secondaire.  Le  cerveau 
reste  alors  sans  éveiller  de  réactions  sympathiques,  jus- 
qu’à ce  que  sa  guérison  complète  soit  opérée.  Ensuivant 
cette  marche,  les  médications  dirigées  sur  l’épigastre 
deviennent  moins  utiles,  et  si  la  surexcitation  de  l’es- 
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tomac  n’a  pu  être  empêchée  , elle  cesse  ordinairement 
de  s’aggraver,  et  peut  même  se  guérir  d’elle-même  , 
aussitôt  que  l’on  a éteint  le  foyer  cérébral  où  elle 
avait  pris  naissance.  ' 

En  dernière  analyse,  le  traitement  des  gastro-hé- 
patites ou  des  gastro-entérites  qui  compliquent  les- 
plaies  de  tête,  se  réduit  aux  règles  suivantes  : i°  com- 
battre l’irritation  cérébrale  et  borner  ses  effets  au 
cerveau,  afin  de  prévenir  toute  extension  de  la  phlo- 
gose  sur  l’abdomen  ; 20  si  l’encéphalite  se  développe 
et  détermine  sympathiquement  la  gastrite,  l’irritation 
des  intestins  ou  du  foie  , attaquer  ces  affections  secon- 
daires, sans  cesser  pour  cela  d’opposer  à la  maladie 
| principale  les  moyens  les  plus  énergiques.  En  un  mot, 

I il  faut  alors  disséminer  les  antiphlogistiques  sur  autant 
de  points  qu’il  se  manifeste  de  foyers  d’irritation,  et  en 
continuer  l’emploi  jusqu’à  la  cessation  complète  des 
symptômes  provoqués  par  chacun  d’eux. 

Quelquefois  une  circonstance  particulière  oblige  à 
diriger  vers  l’estomac,  les  premiers  et  les  plus  puissans 
moyens  de  traitement.  C’est  lorsque  ce  viscère  était 
déjà  malade  avant  la  blessure,  ou  qu’il  renferme  de 
telles  causes  d’irritation,  que  sa  phlogose  se  développe 
la  première  et  détermine  ou  aggrave  l’encéphalite. 
INous  avons  d éj à traité  de  ces  complications  5 elles  exi- 
gent, pour  être  distinguées,  une  grande  habitude  de 
l’analyse  des  phénomènes  des  maladies,  et  la  connais- 
sance de  l’état  antérieur  de  santé  des  sujels.  Dans  tous 
les  cas,  le  traitement  direct  de  l’encéphalite  ne  doit 
pas  être  négligé,  surtout  si  les  mouvcmens  de  réaction 
se  portaient  avec  violence  vers  la  tête.  Les  symptômes 
des  irritations  viscérales  étant  complètement  dissipés, 
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c est  alors  seulement  que  l’on  peut  essayer  la  révulsion 
par  les  purgatifs  ; et  nous  n’oublierons  pas  de  rappeler 
que  chez  quelques  individus,  lorsque  le  cerveau  a 
repris  ses  fonctions,  la  constipation  prolongée  dépend 
d’une  sorte  d’engorgement  du  rectum,  qui  cède  très 
bien  à quelques  sangsues  placées  à l’anus. 

II  me  ieste  à parler  du  régime  des  malades  atteints 
d encéphalite  traumatique  ; mais  qu’il  me  soit  permis 
do  rapporter  encore  l’observation  suivante  à l’appui 
dos  préceptes  établis  plus  haut,  concernant  le  traite- 
ment simple  à la  fois  et  méthodique  que  les  plaies  de 
tête  réclament. 


Observation  XLV. 

Coup  de  pied  de  cheval  à la  région  occipitale;  commotion  cérébrale;  encépha- 
lite ; guérison  le  vingtième  jour. 


B.,  soldat  au  20e  régiment  de  chasseurs  à cheval, 
d’un  tempérament  sanguin,  montait,  pour  la  première 
fois,  un  cheval  neuf,  qui  paraissait  ne  l’avoir  encore 
été  par  personne , lorsque  cet  animal,  excité  parla 
nouveauté  de  l’épreuve  et  par  le  bruit  qu’il  entendait 
autour  de  lui,  s’emporta,  fit  perdre  l’équilibre  au 
cavalier  et  le  renversa.  En  tombant,  B.  reçut  deux 
ruades,  dont  l’une  lui  fractura  la  clavicule  gauche,  et 
l’autre  l’atteignit  au  côté  gauche  de  l’occiput.  Cet 
homme  perdit  connaissance , fut  relevé  par  quelques 
personnes  et  placé  dans  une  maison  voisine,  où  il 
resta  pendant  trois  quarts  d’heure  dans  le  même  état. 
Porté  ensuite  h l’hôpital  de  Strasbourg,  il  reprit  bien- 
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tôt  l’exercice  de  ses  facultés  cérébrales,  et  offrit  les 
phénomènes  suivans  : 

Plaie  contuse  et  saignante  à la  région  du  crâne  indi- 
quée plus  haut;  hémorrhagie  par  l’oreille  droite  ; visage 
rouge;  paupières  à demi  fermées;  assoupissement; 
réponses  lentes  et  difficiles  aux  questions;  pouls  fré- 
quent et  assez  développé  ; fracture  complète  et  accom- 
pagnée dé  contusion  à la  clavicule.  Saignée  d’une 
livre  ; une  heure  apres , application  de  vingt  sang- 
sues aux  tempes. 

A la  visite  du  second  jour,  somnolence  continuelle, 
visage  vultueux,  yeux  larmoyans  et  presque  constam- 
ment fermés;  douleurs  pulsatives  étendues  à toute  la 
tête,  et  principalement  violentes  en  avant;  pouls  fré- 
quent et  non  développé;  réponses  lentes,  difficiles, 
par  monosyllabes;  soif  et  sécheresse  de  la  langue.  La 
région  claviculaire  gauche  est  tuméfiée,  et  le  bras  cor- 
respondant reste  dans  une  immobilité  complète,  qui 
rend  impossible  toute  autre  situation  que  celle  d’étre 
couché  sur  le  dos;  respiration  régulière.  Il  s’est  mani- 
festé du  délire  pendant  la  nuit,  et  le  blessé  a vomi 
plusieurs  fois.  Réunion  de  la  plaie } a Vaide  de  bande- 
lettes qui  laissent  les  tempes  découvertes  ; le  bras  est 
placé  dans  une  écharpe  - dicte  absolue  ; tisane  d’orge 
acidulée  ; dix  sangsues  en  permanence  à chaque  ré- 
gion temporale ; lavement  émollient.  A la  visite  du 
soir,  le  pouls  est  aussi  fréquent,  mais  plus  développé 
que  le  matin  ; les  autres  symptômes  sont  les  mêmes, 

et  le  sang  coule  abondamment  par  les  piqûres  de 
sangsues. 

Le  troisième  jour , le  blessé  est  un  peu  mieux;  la  dou- 
leur de  tete  a diminué;  les  réponses  sont  plus  faciles, 
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quoique  encore  entrecoupées  ; la  somnolence  est  moins 
continue,  mais  le  visage  présente  toujours  la  même 
coloration  ; les  yeux  sont  brillans,  rouges,  à demi 
fermés;  la  langue  s’est  humectée  : quelques  vers  lom- 
brics ont  été  rendus  par  la  bouche.  Continuation  des 
moyens  prescrits  la  veille  ; sangsues  en  nombre  suf- 
fisant pour  avoir  toujours  dix  piqûres  ouvertes  à 
chaque  tempe.  La  congestion  semble  augmenter  vers 
le  soir;  le  coma,  est  plus  profond,  plus  continuel  ; le 
pouls  est  embarrassé,  dur,  irrégulier  ; le  visage  est  très 
rouge.  On  insiste  sur  les  sangsues , et  on  favorise  le 
saignement  de  leurs  piqûres  ci  V aide  de  lotions  tiédes. 

Le  quatrième  jour,  la  douleur  de  tète  est  moins 
forte,  le  visage  moins  rouge,  les  yeux  plus  aptes  à 
supporter  l’impression  de  la  lumière  , le  pouls  régulier 
et  peu  fréquent.  Jusqu’à  cet  instant,  la  peau  a été 
chaude,  non  halitueuse,  la  soif  vive,  et  cependant  l’é- 
pigastre n’est  pas  douloureux.  Le  blessé  se  plaint 
particulièrement  de  l’épaule  fracturée.  Continuation 
des  saignées  locales  • lavement  huileux. 

Le  cinquième  jour , l’assoupissement  a été  remplacé 
par  un  état  constant  de  veille.  La  douleur  de  tête  ne 
semble  due  qu’à  la  compression  exercée  par  le  ban- 
dage, qui  est  durci  paT  le  sang  desséché.  Les  fonctions 
intellectuelles  jouissent  de  toute  leur  intégrité.  Malgré 
l’absence  desselles  depuis  l’accident,  le  lavement,  loin 
d’amener  aucune  évacuation  , n’a  pas  même  été  rendu. 
On  renouvelle  le  bandage  sans  toucher  aux  bande- 
lettes; quelques  pruneaux  sont  accordés  ; nouveau 
lavement',  sangsues  en  plus  petit  nombre , afin  d1 en- 
tretenir un  écoulement  sanguin  plus  modéré , quoique 
continuel. 
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Le  sixième  jour,  B.  a dormi  durant  quelques  heures 
de  la  nuit  précédente;  douleur  de  tête  toujours  sen- 
sible au  front,  mais  très  supportable  ; appareil  digestif 
plus  calme;  le  lavement  a provoqué  une  forte  selle  : 
le  blessé  demande  des  alimens.  Bouillie  sucrée;  tisane 
et  potion  gommeuses  ; douze  sangsues , en  deux  fois, 
a la  tempe  gauche , qui  est  plus  douloureuse  que  la 
droite.  Malgré  ces  évacuations  réitérées,  la  douleur 
de  tète,  quoique  peu  sensible,  inspire  toujours  de 
l’inquiétude  ; le  mieux  cependant  se  soutient,  mais  on 
réitéré,  le  septième  jour,  l’application  de  douze  sang- 
sues derrière  les  oreilles,  les  tempes  étant  entièrement 
couvertes  des  piqûres  précédentes.  B.  annonce  que 
l’audition  est  affaiblie  dans  l’oreille  droite,  par  laquelle 
une  hémorrhagie  a eu  lieu  lors  de  l’accident. 

On  augmente  graduellement  les  alimens,  et  pendant 

quelques  jours  encore,  on  réitère,  tantôt  sur  un 


point,  tantôt  sur  un  autre,  de  petites  saignées  capil- 
laires. Le  douzième  jour,  on  place  à la  nuque  un 
vésicatoire,  et  dès  lors  les  sangsues  ne  sont  appliquées 
que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  jusqu’au  vingtième. 
A cette  époque , il  n’existe  plus  de  douleur  à la  tête  : la 
p aie  est  cicatrisée;  la  fracture  de  la  clavicule  paraît 
en  grande  partie  consolidée,  et  le  vésicatoire  fournit 
une  suppuration  dont  on  n’entretient  plus  l’écoule- 
ment que  par  prudence.  Enfin,  B.  sort  de  l’hôpital 
le  10  mai,  après  y avoir  séjourné  quarante-huit  jours. 

On  ne  saurait  méconnaître  les  bons  effets  obtenus  des 
saignees  locales  dans  le  traitement  de  cette  blessure 
L état  vultueux  du  visage  et  la  violence  de  la  congestion 
cérébrale  tendaient  à faire  prendre  à l’encéphalite  le 
caractère  le  plus  grave;  un  carus  profond,  effet  de 


33 


TRAITÉ  DLS  PLAIES  DE  TÈTE 


5q4 

l’afflux  sanguin  le  plus  impétueux,  était  sur  le  point 
d’accabler  le  cerveau , et  menaçait  le  sujet  d’une  des- 
truction totale  des  forces  organiques.  Il  a fallu,  sans 
temporiser,  dégorger  les  réseaux  capillaires  exté- 
rieurs, afin  d’obtenir,  par  les  rapports  de  continuité 
de  tout  le  système , la  déplétion  des  divisions  vascu- 
laires internes  qu’on  ne  pouvait  atteindre.  Le  délire 
qui  s’était  manifesté  dans  la  nuit  du  premier  au  second 
jour,  a cessé  aussitôt  que  l’écoulement  sanguin  a été 
rendu  continuel,  et  celte  évacuation  constante  n’a 
plus  laissé  reparaître  l’irritation  des  lobes  cérébraux 
antérieurs.  Je  ne  connais  pas  d’autre  cas  où  l’on 
puisse  saisir  avec  plus  d’exactitude  les  rapports  des  ac- 
cidens  avec  les  moyens  prescrits  pour  les  combattre, 
et  mieux  juger,  d’après  la  nature  connue  des  uns  et  la 
manière  d’agir  des  autres,  des  avantages  de  la  méthode 
curative  employée. 


ARTICLE  Y. 


Régime  diététique  de»  sujets  atteints  d’encéphalite. 


Les  bases  de  ce  régime  doivent  être  puisées  dans 
l’hygiène  appliquée  à la  thérapeutique,  et  se  compo- 
sent de  différons  moyens  qui  contribuent  beaucoup 
au  succès  du  traitement.  En  général,  le  régime  consi- 
déré dans  les  diverses  acceptions  qu’011  lui  donne,  esc 
le  complément  de  la  méthode  curative  dont  011  a fait 
choix.  Il  roule  sur  la  docilité  du  malade  à exécuter  ce 
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qu’on  désire  de  lui,  sur  les  impressions  qu’il  reçoit, 
les  localités  où  il  se  trouve,  les  soins  qui  l’entourent, 
les  médicamens  et  les  alimens  dont  il  fait  usage,  enfin 
sur  le  repos  ou  l’exercice  qu’on  lui  prescrit. 

Quelles  que  soient  les  maladies  que  l’on  entreprend 
de  guérir,  il  est  presque  indispensable  que  le  médecin 
obtienne  de  la  part  des  malades  assez  de  confiance 
pour  pouvoir  les  maintenir  dans  un  état  de  quiétude 
complète  : régler  ainsi  les  mobiles  de  la  pensée,  s’op- 
poser aux  effets  d’une  volonté  quelquefois  capricieuse, 
est  déjà  un  grand  moyen  thérapeutique.  L’encéphalite 
surtout  réclame  cette  tranquillité  , et  quoique  tous  les 
organes  souflrans  doivent  être  tenus  dans  une  situation 
telle  qu’ils  ne  puissent  agir  ou  qu’ils  n’agissent  que  le 
moins  possible,  le  cerveau  est  entre  eux  celui  qui  de- 
mande le  plus  de  soins  pour  y parvenir.  Il  ne  peut  en 
être  de  ce  viscère,  dont  les  fonctions  sont  constam- 
ment actives , comme  de  l’estomac , par  exemple  , 
qu’il  est  si  facile  de  réduire  à un  repos  presque  absolu  , 
en  n’y  ingérant  que  de  l’eau  pure  ou  faiblement  chargée 
de  mucilage.  Cependant  l’exaltation  cérébrale  peut 
encore  être  modérée  en  éloignant  l’accès  d’une  vive 
lumière,  le  bruit,  tous  les  mouvemens  susceptibles 
de  se  joindre  aux  agens  des  sensations.  On  redoublera 
de  prévoyance  pour  que  le  malade  soit  servi  avec 
promptitude  et  attention,  sans  le  secouer,  sans  lui 
causer  de  la  douleur,  des  impatiences  ou  des  impor- 
tunités : les  cas  de  délire  comportent  seuls  des  excep- 
tions à ces  préceptes.  Il  faut,  s’il  est  possible,  qu’il 
n entende  que  la  voix  des  personnes  qui  lui  sont 
connues,  que  son  esprit  se  repose  sur  leur  affection, 
et  qu’aucun  sujet  ne  trouble  sa  sécurité.  Le  lieu  où 
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il  est  placé  sera  entretenu  dans  une  température  plu- 
tôt fraîche  que  trop  élevée  ; l’air  en  sera  renouvelé 
convenablement,  sans  jamais  être  chargé  d’aucune 
odeur. 

La  diète  doit  être  sévère  aussi  long-temps  que  les 
symptômes  conservent  de  la  violence  ou  qu’il  s’agit  de 
prévenir  leur  invasion;  mais  lorsque  la  maladie  prend 
la  voie  de  la  résolution,  une  abstinence  trop  absolue 
des  alimens  serait  nuisible,  et  les  praticiens  expéri- 
mentés sauront  se  garder  de  tomber  dans  un  tel  excès  ; 
ils  observeront  que  l’estomac,  trop  long-temps  privé  de 
ses  stimulans  naturels,  alors  que  le  besoin  s’en  fait  sen- 
tir, s’irrite,  et  que  sa  souffrance  peut,  chez  les  sujets 
atteints  d’encéphalite , retentir  jusqu’au  cerveau  et 
renouveler  son  affection.  Ne  serait-ce  pas  en  effet  ex- 
poser les  malades  qui  viennent  d’être  délivrés,  ou  qui 
ont  été  menacés  d’une  phlegmasie  cérébrale,  et  dont 
les  organes  digestifs  sont  sains,  aux  accidens  pro- 
duits par  la  privation  d’alimens,  si  on  les  tenait  à 
une  diète  trop  sévère  ? Autant  les  dangers  d’une 
alimentation  prématurée  seraient  à craindre,  autant 
ceux  d’un  excès  contraire  doivent  être  évites.  Des 
bouillons  où  l’on  aura  délayé  des  œufs  ou  une  petite 
quantité  de  fécule,  de  légers  potages  seront  donc 
accordés  presque  aussitôt  que  les  accidens  de  l’encé- 
phalite commencent  à se  dissiper,  et  que  les  Organes 
digestifs,  demeures,  sans  irritation,  se  montrent  dis- 
posés à agir.  On  augmente  graduellement  cette  nour- 
riture à mesure  que  les  premières  tentatives  en  indi- 
quent les  bons  effets.  ïl  est  à remarquer  d’ailleurs 
que  les  alimens  agissent  alors  d’une  manière  analogue 
aux  révulsifs,  qu’ils  produisent  une  stimulation  gastro- 


ET  DE  L’ENCÉPHALITE. 


597 

intestinale  favorable  à la  disparition  des  accidens  céré- 
braux, et  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  l’inertie  des 
intestins  se  dissiper  sous  leur  influence,  après  avoir 
résisté  aux  agens  médicinaux.  Les  phlegmasies  céré- 
brales, lorsqu’elles  sont  exemptes  de  gastro-entérite, 
ne  semblent  pas  susceptibles  d’être  usées,  comme 
celles  de  l’appareil  digestif,  par  une  diète  prolongée 
et  très  sévère.  Le  vin  et  tous  les  liquides  stimulans 
seront  positivement  interdits,  parce  qu’ils  excitent 
avec  trop  de  facilité  le  système  sanguin  et  l’appareil 
nerveux. 

Je  ferai  encore  observer  que  la  possibilité  de  sup- 
porter l’abstinence  des  alimens  étant  subordonnée  aux 
sujets,  on  ne  doit  pas  même  y soumettre  ceux  qui, 
dans  les  cas  de  complications  viscérales  parvenues  au 
delà  de  la  période  d’acuité,  éprouvent,  après  avoir 
jeune,  des  tiraillemens  épigastriques  qui  se  dissipent 
aussitôt  qu’ils  ont  pris  quelque  aliment  de  facile  diges- 
tion. Ces  incommodités,  qui  reparaissent  dans  d’autres 
affections,  ne  peuvent  que  prolonger,  dans  tous 
les  cas  , le  rétablissement  des  malades  et  les  ex^ 
poser  à des  récidives  d’irritation.  Ils  doivent  donc 
manger,  mais  avec  prudence,  peu  à la  fois,  et  de 
maniéré  a ne  jamais  soullrir  ni  par  excès  ni  par  priva- 
tion. Quelques  médecins  avaient  eu  l’idée  de  composer 
une  sorte  de  matière  médicale  alimentaire,  où  les 
substances  nutritives  auraient  été  rangées  selon  leur 
degré  variable  de  digestibilité;  ceux-là  avaient  senti 
les  besoins  de  la  science,  et  comme  prévu  la  révolu- 
tion qui  s’y  est  opérée,  car  nos  formules  ne  se  com- 
posent presque  plus  aujourd’hui  que  de  préparations 
qui  ont  la  propriété  de  nourrir. 


TRAITÉ  DES  PLAIES  DE  TÊTE 


59S 

ARTICLE  VI. 


Soins  que  réclame  la  convalescence. 


Lorsque  l’encéphalite  a été  intense,  il  faut  au  cer- 
veau un  temps  assez  considérable  pour  reprendre  toute 
l’énergie  de  ses  fonctions.  Ordinairement  c’est  après 
un  sommeil  paisible  succédant  à la  douleur  que  les 
premiers  changemens  favorables  sont  observés;  ceux 
qui  se  manifestent  d’abord  sont  : plus  de  liberté  dans 
la  parole,  une  expression  de  sérénité  des  yeux  qui 
n’existait  pas  avant  , la  rémission  des  mouvemens 
fébriles.  Le  surcroît  de  chaleur,  qui  n’avait  jusque-là 
pas  abandonné  le  front,  diminue;  les  traits  du  visage 
prennent  de  l’expression;  le  malade,  couché  sur  le 
dos,  semble  sortir  d’une  profonde  préoccupation;  il 
témoigne  des  désirs,  demande  des  alimens.  Bientôt  la 
convalescence  se  prononce  de  plus  en  plus;  et,  entre 
les  indices  les  plus  sûrs  de  son  affermissement,  il  faut 
compter  les  alternatives  régulières  de  sommeil  et  de 
veille,  sans  agitation  dans  l’un,  sans  importunité  trop 
grande  des  impressions  extérieures  dans  l’autre.  Dès 
lors  le  sujet  entre  dans  un  état  de  progrès  lents  vers  son 
complet  rétablissement.  Cette  lenteur  ne  doit  pas  être 
attribuée  aux  évacuations  sanguines  employées  pour 
combattre  l’encéphalite  ou  lesaceidens  qui  l’ont  accom- 
pagnée : la  guérison  est  même  d’autant  plus  rapide  que 
les  saignées,  convenablement  laites,  ont  plus  prompte- 
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ment  éteint  les  foyers  de  phlegmasie.  On  ne  peut 
attribuer  la  marche  insensible  des  phénomènes  qui 
doivent  ramener  l’état  normal  qu’à  la  nature  propre 
de  l’organe  qui  a été  le  siège  de  la  maladie,  à sa 
texture,  aux  fonctions  qu’il  exerce.  Et  bien  que  l’âge 
et  le  tempérament,  les  soins  plus  ou  moins  bien  en- 
tendus, les  bonnes  dispositions  antérieures  du  sujet 
aient,  sur  la  progression  du  retour  à la  santé,  une 
influence  manifeste,  il  n’est  cependant  aucune  circon- 
stance qui  puisse  abréger  de  beaucoup  le  temps  dont 
le  cerveau  a besoin  pour  se  relever  des  atteintes  qu’il 
a rqcues.  On  rapprochera  quelquefois  ce  terme  en 
inspirant  au  convalescent  une  gaîté  calme,  en  le  for- 
tifiant dans  les  espérances  qu’il  conçoit  d’être  bientôt 
rendu  à ses  occupations  ordinaires.  Nous  ne  devons 
pas  l’instruire  du  peu  d’accord  que  l’on  remarque 
entre  des  organes  qui,  simultanément  irrités,  ne  re- 
prennent pas  de  même  l’activité  qui  leur  est  naturelle. 
Ainsi  on  observe,  après  les  encéphalites  qui  ont  eu 
des  irradiations  dans  les  viscères,  que  les  digestions 
sont  déjà  parfaites,  que  presque  toutes  les  autres 
fonctions  s’exécutent  avec  aisance,  quoique  le  système 
cérébral  se  montre  encore  frappé  de  débilité.  Le 
moindre  exercice  de  la  pensée  est  souvent  impossible 
à ceux  qui  viennent  d’échapper  aux  dangers  d’une  in- 
flammation cérébrale;  en  outre,  l’air,  la  lumière,  le 
bruit  les  étonnent  et  les  fatiguent  ; ils  évitent  la 
conversation  , refusent  de  prendre  part  aux  questions 
qui  s’agitent,  ou  n’en  peuvent  encore  saisir  le  sens  : 
ils  ont,  en  un  mot,  la  tête  faible  et  vide,  même  long- 
temps après  que  les  alimens  sont  bien  supportés  par 
l’estomac. 
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Il  y a un  singulier  contraste  entre  cette  incapacité 
(lu  cerveau  à remplir  ses  plus  nobles  fonctions,  et 
1 activité  qu  il  conserve  quelquefois  seul  chez  des  per- 
sonnes dont  tous  les  autres  organes  sont  ravagés  et 
piesque  détruits  par  l’inflammation  chronique.  L’ima- 
gination semble,  chez  ces  sujets,  survivre  à la  ruine 
des  forces  digestives  et  motrices,  et  devenir  plus  fé- 
conde en  pensées  fortes  et  ingénieuses , en  conceptions 
justes,  hardies,  constamment  au  même  degré  dans  le 
corps  le  plus  débile.  Balzac  écrivit  plusieurs  de  ses 
lettres  les  plus  spirituelles  à l’époque  où,  miné  appa- 
remment  par  une  gastrite  chronique,  il  ne  vivait, 
ainsi  qu  il  le  dit  plaisamment , que  de  cure-dents  et 
d eau  claire.  Cependant  les  convalescens  d’encéphalite 
ont  aussi  quelquefois  leur  excès  d’activité  intellectuelle. 
Les  personnes  chez  lesquelles  le  cerveau  prédomine 
ont  a peine  repris  leurs  facultés,  qu’elles  n’écoutent 
ni  les  fatigues  de  l’attention  , ni  les  incommodités 
qu’elles  ressentent  après  un  trop  long  travail,  au 
risque  même  de  provoquer  des  accidens  dont  elles 
sentent  qu'elles  peuvent  être  victimes.  Sans  doute  que 
cet  entraînement  a été,  dans  plusieurs  cas,  la  seule 
cause  des  dérangemens  d’esprit,  qui  se  sont  perpétués 
à la  suite  de  coups  ou  de  chutes  sur  la  tête  : la  lésion 
cérébrale  a pu  être  simple  d’abord,  guérira  peu  près, 
puis  s’aggraver  par  trop  de  précipitation  à exciter  les 
facultés  de  l’intelligence. 

La  différence  des  organisations  place  donc  ces  deux- 
classes  de  convalescens  de  maladies  identiques  dans 
des  conditions  qui  ne  sont  point  semblables.  Tous, 
à la  vérité,  dans  les  commencemcns , s’ils  abusent 
des  stimulans,  s’ils  s’exposent  à l’ardeur  du  soleil,  ou 
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se  livrent  h des  travaux  mécaniques  qui  ont  du  re- 
tentissement dans  l’encéphale  , peuvent  éprouver  des 
pesanteurs  de  tête  , des  congestions  qui  exigent  de 
prompts  secours  ; mais  pour  l’ordinaire  les  suites  de 
ces  imprudences  sont  sans  gravité.  J’ai  vu  plusieurs 
fois  une  douleur  sus-orbitaire  résultant  de  l’inob- 
servation de  quelques  précautions  dont  on  avait  voulu 
s’affranchir,  céder  à une  ou  deux  saignées  locales, 
après  lesquelles  la  guérison  devenait  plus  solide  et 
plus  durable.  Mais  les  personnes  qui  ne  savent  pas 
modérer  l’emploi  des  excitans  cérébraux,  ou  qui  sont 
comme  dominées  par  des  affaires  sérieuses  , qui  s’oc- 
cupent prématurément  de  projets,  de  calculs,  de 
sujets  scientifiques,  demandent,  à une  époque  même 
rapprochée  de  leur  guérison  , des  soins  qui  con- 
viennent moins  aux  cas  ordinaires  ; il  faut  les  détourner 
de  leurs  penchans,  offrir  au  cours  de  leurs  idées  des 
objets  variés  qui  n’arrêtent  point  leur  réflexion,  en 
un  mot  les  distraire  , en  attendant  que  plus  de  fixité 
so;t  rendu  au  centre  cérébral  encore  en  souffrance. 
Le  choix  des  moyens  hygiéniques  dont  il  importe  de 
faire  usage  dans  celte  vue  est  quelquefois  difficile  \ il 
exige  que  1 on  considère  la  manière  de  vivre  anté- 
lieure  , la  susceptibilité  des  individus,  leur  état 
moral , et  qu  on  les  prémunisse  contre  les  occupa- 
tions pour  lesquelles  ils  ont  trop  de  penchant  : ces 
convalescens  sont  à bien  des  égards  des  malades  qui 
ne  peuvent  encore  se  passer  de  conseils.  On  défen- 
dra de  les  conduire  dans  des  assemblées  nombreuses, 
a des  solennités , même  au  théâtre  , surtout  si  le  spec- 
iadc  doit  leur  causer  de  fortes  émotions  : plus  d’une 
fois  des  récidives  mortelles  d’encéphalite  ont  éclaté 
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au  milieu  du  parterre.  Non  seulement  ces  grandes 
réunions  n’offrent  aucune  sécurité  à leur  imagina- 
tion trop  faible,  il  faut  encore  éloigner  d’eux  les 
visites  officieuses  trop  fréquentes,  les  prévenances, 
les  attentions  dont  les  amis  ou  les  proches  sont  quel- 
quefois prodigues.  Les  influences  variées  qui  ne  peu- 
vent avoir  de  fâcheux  résultats  se  rencontrent  par- 
tout dans  les  usages  les  plus  ordinaires  de  la  vie  ; il 
suffit  de  mettre  du  discernement  dans  la  préférence 
qu’on  leur  donne.  Si  des  prescriptions  sont  jugées 
nécessaires,  elles  roulent,  pour  les  uns,  sur  des 
exercices  gymnastiques  modérés  ; pour  les  autres , 
sur  l’habitation  des  lieux  qui  récréent  la  vue  et  chan- 
gent la  série  des  sensations  auxquelles  ils  sont  habi- 
tués. Les  voyages , que  l’on  recommande  dans  tant 
d’autres  maladies , quand  les  convenances  le  per- 
mettent, sont  peut-être,  à la  suite  des  accidens  cé- 
rébraux , le  moyen  le  plus  sûr  de  rendre  au  cerveau 
l’énergie  qu’il  a perdue  , ou  le  calme  qu’un  restant 
de  surexcitation  fait  encore  désirer. 

Chez  quelques  sujets,  ce  ne  sont  plus  des  symp- 
tômes phlogistiques  qui  viennent  sur  la  fin  retarder 
la  guérison  ; ils  se  plaignent  d’insomnie , témoignent 
des  impatiences  pour  de  prétendues  contrariétés  qu’ils 
disent  éprouver,  puis  s’en  excusent  l’insfant  d’après 
comme  d’un'  tort  qu’ils  se  reconnaissent  ; le  moindre 
bruit  que  l’on  fait  autour  d’eux,  une  porte,  une 
fenêtre  fermées  ou  ouvertes  avec  trop  de  précipita- 
tion, des  gestes  exécutés  innocemment  dans  un  sens 
ou  dans  un  autre  les  importunent  et  leur  sont  presque 
insupportables  : ces  phénomènes  d’un  état  d’agace- 
ment du  système  nerveux  demandent  autant  de  sa- 
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gacité  que  d’attention  de  la  part  du  médecin  pour  y 
porter  remède.  Il  faut  dire  cependant  que  les  conva- 
lescences pénibles  après  les  plaies  de  tête  sont  plutôt 
marquées  par  une  disposition  à des  douleurs  cépha- 
liques, par  des  étourdissemens  ou  des  somnolences 
fréquentes,  enfin  par  une  réaction  vers  l’estomac  qui 
provoque  des  vomissemens.  Appartiennent  aussi  à 
cette  époque  les  terminaisons  lentes  des  paralysies 
partielles,  qui  peuvent  d’ailleurs  persister  après  un 
rétablissement  complet  sans  exposer  à des  récidives 
plus  graves , comme  il  est  ordinaire  de  l’observer 
quand  des  causes  non  traumatiques  ont  subitement 
déterminé  ces  accidens.  Lorsque  les  blessures  ont  été 
accompagnées  ou  suivies  de  perte  de  substance  os- 
seuse, qu’il  reste  des  cicatrices  difformes,  faibles  ou 
résistant  difficilement  à l’impulsion  artérielle  des  par- 
ties intérieures,  on  juge  quelquefois  utile  de  conseiller 
l’usage  d’une  plaque  *ou  même  d’une  calotte  de  cuir 
bouilli  ou  de  gomme  élastique,  qui  suppléent  assez 
bien  a la  solidité  des  parois  osseuses,  sans  cependant 
prévenir  toujours  sûrement  les  hernies  du  cerveau. 
Assez  souvent  les  cicatrices  ne  font  éprouver  d’autre 
incommodité  qu’une  douleur  locale  à l’impression  du 
Iroid,  ce  que  1 on  observe  surtout  chez  d’anciens  mili- 
taires qui  sont  obligés,  par  cette  raison,  d’avoir  con- 
stamment la  tète  couverte. 


6o4 


TRAITÉ  DES  PLAIES  DE  TÊTE 


CONCLUSIONS. 


Les  maladies  ont  entre  elles  des  rapports  si  in- 
times , qu’on  ne  saurait  les  bien  connaître  qu’autant 
qu  on  rendra  leur  étude  commune , et  qu’on  ap- 
puiera leur  théorie  sur  les  mêmes  bases.  La  science 
est  arrivée  à ce  point  qui  rend  impraticable  la  divi- 
sion des  lésions  de  nos  tissus  en  extérieures  ou  chi- 
rurgicales , et  en  intérieures  ou  formant  le  domaine 
de  la  medecine  ; elles  sont  toutes  également  soumises 
aux  lois  de  1 organisation  , reconnaissent  pour  causes 
prochaines  des  altérations  vitales  semblables,  impri- 
ment à la  texture  des  organes  les  mêmes  changemens, 
ont  une  marche  et  des  symptômes  identiques , ré- 
clament un  traitement  analogue,  et  se  terminent  de 
la  même  manière. 

Ces  principes  sont  applicables  aux  maladies  pro- 
pres à un  organe  aussi  bien  qu’à  la  pathologie  en- 
tière ; ils  mettent  de  l’accord  entre  des  idées  qui  ne 
peuvent  subir  de  division  sans  cesser  d’être  justes , 
donnent  au  jugement  plus  de  certitude  , à l’expé- 
rience une  fixité  que  ne  lui  procurent  point  les  mé- 
thodes en  contradiction  avec  l’uniformité  de  l’ensei- 
gnement prescrit  dans  les  écoles.  Quoique  , dans  cet 
ouvrage , j’aie  spécialement  traité  des  lésions  trau- 
matiques de  l’encéphale,  j’ai  cependant  établi  entre 
elles  et  celles  qui  proviennent  d’autres  causes  agis- 
sant sur  le  même  viscère,  un  assez  grand  nombre  de 
points  de  contact  pour  démontrer  qu’elles  ne  dilfé- 
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rent  pas  essentiellement.  Je  n’ai  pas  négligé  , pour 
atteindre  ce  but , de  m’étayer  des  notions  que  pou- 
vait fournir  la  saine  physiologie  : en  rapprochant  les 
actions  normales  des  phénomènes  morbides  dans  les 
divers  appareils  dont  j’ai  eu  à examiner  les  dérange- 
111  ens , j ai  montre  que  le  système  nerveux  forme 
dans  l’organisme  un  tout  indivisible,  et  qu’il  n’existe 
i pas  de  fonction , pas  de  coordination  de  mouvemens 
ou  de  trouble  sympathique  sans  l’influence  directe  du 
cerveau.  J’ai  combattu , dans  la  déduction  des  faits  , 
les  opinions  opposées  ; j’ai  rendu  , pour  ainsi  dire , 
palpables  les  preuves  que  tous  les  nerfs  ont  les 
mêmes  fonctions  , variées  selon  la  nature  des  par- 
I ties  et  les  besoins  de  l’organisme  ; qu’il  n’en  existe 
1 point  qui  ne  soient  sensibles  et  moteurs  , parce  que 
tous  reçoivent  des  impressions  et  excitent  les  orga- 
nes. De  ces  démonstrations,  portées  aussi  loin  qu’il 
m’a  paru  nécessaire,  j’ai  cru  pouvoir  définitivement 
conclure  au  rejet  de  toutes  les  doctrines  particulières 
édifiées  sur  chaque  fonction  nerveuse  ou  sur  des 
sphères  d’activité  indépendantes  du  système  général; 
doctrines  qui  me  semblent  aussi  peu  raisonnables  que 
le  seraient  celles  qui  , pour  expliquer  la  vision  , 
auraient  séparément  pour  base  chacun  des  rayons 
dont  se  compose  la  lumière. 

Les  nombreux  effets  que  produisent  les  percus- 
sions du  crâne  , à l’extérieur  ou  sur  l’organe  cen- 
tral , ont  demandé  de  longues  explications  sur  leur 
mécanisme  et  la  gradation  de  leurs  accidens.  J’ai  dû 
satisfaire  à cette  exigence  du  titre  de  mon  travail,  et 
ne  rien  omettre  d’essentiel  à la  connaissance  de  ces 
essures.  C’est  toujours  sous  les  lésions  extérieures 
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f|U  il  faut  pénétrer  pour  parvenir  à l’origine  des  com- 
plications qui  se  déclarent.  Dans  ce  nombre,  l’en- 
céphalite traumatique  paraît  en  première  ligne  ; j’ai 
lait  voir  que  la  commotion  et  la  congestion  dont  les 
symptômes  sont  négatifs,  la  rendent  obscure  à son 
début,  mais  qu’elle  s’active  ensuite,  dessine  mieux 
son  intensité  et  produit  des  mouvemens  spasmodi- 
ques, des  convulsions,  des  irrégularités  d’action 
dans  les  viscères.  En  continuant  à suivre  les  progrès 
de  cette  phlegmasie  , en  lui  comparant  quelquefois 
les  accidens  immédiats  des  percussions  , je  me  suis 
efforcé  de  prouver  que  les  altérations  de  structure 
sont  la  seule  cause  des  pertes  de  fonctions  que  l’on 
a attribuées  jusqu’ici  à la  compression  mécanique  des 
parties  du  système  nerveux  que  le  crâne  renferme.  Je 
crois  avoir  porté  jusqu’à  l’évidence  les  explications  que 
nécessitait  ce  sujet , et  les  faits  que  j’ai  allégués  me 
semblent  assez  bien  observés  pour  compléter  la  dé- 
monstration. Dans  la  marche  ordinaire  des  paraly- 
sies , trois  modes  d’une  même  affection  restent  insé- 
parables : la  congestion  , plus  générale  , précède  l’état 
inflammatoire:  celui-ci  envahit  successivement  de 
nouveaux  tissus , en  même  temps  que  la  désorgani- 
sation marche  sur  ses  traces. 

En  donnant  au  mot  paralysie  un  sens  déterminé, 
j’ai  dû  étendre  les  remarques  qui  ont  suivi  aux  al- 
térations des  perceptions  et  de  l’entendement,  qui 
appartiennent  tantôt  à la  perte  de  certaines  des  fa- 
cultés départies  à l’organe  de  l’intelligence,  et  tan- 
tôt à des  troubles  qui  y surviennent.  Ces  diverses 
lésions  peuvent  dépendre  de  l’encéphalite  chronique; 
elles  sont  alors  souvent  insidieuses,  ne  révèlent  qu  à 
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demi  les  irritations  qui  préparent  lentement  le  retour 
de  l’inflammation  à l’état  aigu , ou  qui  en  provoquent 
même  subitement  l’explosion.  C’est  surtout  à la 
suite  des  plaies  de  tête  que  de  pareils  résultats  sont 
à craindre. 

L’état  pathologique  manquant  de  signes  propres 
aux  localisations  cérébrales,  quand  bien  même  des 
preuves  directes  ne  leur  seraient  pas  contraires , 
j’ai  osé  conseiller  d’abandonner  cette  théorie  : il  y 
a une  voie  de  progrès  à considérer  sous  d’autres 
faces  des  questions  dont  la  solution  a été  jusqu’à  pré- 
sent impossible.  C’est  aussi  par  défaut  de  symptômes 
que  nous  ignorons  l’existence  des  altérations  de  forme 
et  de  texture  que  subit  la  substance  cérébrale  par  le 
travail  inflammatoire  : quelques  cas  de  dégénérescence 
cancéreuse  du  ..tissu  nerveux  paraissent  seuls  faire 
exception. 

Relativement  à l’emploi  des  moyens  de  la  théra- 
peutique , les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  ont 
eu  pour  objet  d’indiquer  des  préceptes  généraux  de 
traitement  des  affections  de  l’encéphale  plus  spéciale- 
ment applicables  aux  lésions  traumatiques.  Le  discer- 
nement qu’il  convient  de  faire  dans  chaque  cas  parti- 
culier appartient  à l’expérience.  On  a pu  juger,  par 
de  nombreux  exemples,  de  l’utilité  des  méthodes 
conseillées,  et  sur  ce  point  je  crois  n’avoir  à attendre 
que  l’approbation  des  praticiens. 

Les  propositions  suivantes  sont  relatives  aux  plaies 
de  tete  et  aux  rapports  qui  les  lient  à des  accidens 
cérébraux  d’origine  différente. 

1 Les  lésions  traumatiques  du  cerveau  n’ont  de 
particulier  que  le  mode  d’action  des  causes,  et  ren- 
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trent  toutes,  pour  les  phénomènes  secondaires,  dans 
la  série  des  autres  affections  du  même  organe. 

2°  Les  effets  généraux  de  la  commotion  cérébrale 
prouvent  que  l’appareil  nerveux  est  ébranlé  dans 
toutes  ses  parties  : il  n’y  a donc  point  de  division 
naturelle  de  ce  système  , et  la  vie  intérieure  ou  or- 
ganique est  la  même  que  la  vie  extérieure  ou  de  re- 
lation. 

3°  Dans  les  percussions  du  crâne,  les  phénomènes 
primitifs  qui  se  dissipent  par  les  seuls  efforts  de  la 
réaction,  ou  qui  persistent  au  même  degré  sans  en- 
traîner de  nouveaux  troubles  des  fonctions,  consti- 
tuent des  lésions  vitales. 

4°  Les  symptômes  cérébraux  qui  succèdent  aux 
mêmes  percussions  sont  de  nature  inflammatoire  : ils 
résultent  de  la  contusion  du  cerveau. 

5°  Les  effets  de  la  compression  cérébrale  par  des 
liquides  se  prononcent  dans  la  lenteur  des  fonctions, 
l’engourdissement  , la  dépression  des  actions  vitales. 

6°  La  compression  exercée  par  des  corps  solides 
près  des  ouvertures  du  crâne  intérieurement  ou  dans 
le  canal  vertébral  peut  être  suivie  de  paralysie  : il  y a 
alors  presque  nécessairement  altération  de  la  texture 
nerveuse.  Aucun  cas  de  paralysie  produite  par  la 
compression  sur  un  autre  point  du  cerveau  ne  parait 

constaté. 

y0  Après  les  percussions  du  crâne  , comme  dans 
d’autres  cas  , la  congestion  cérébrale  , début  de  l’en- 
céphalite , a des  phénomènes  qui  ont  de  la  ressem- 
blance avec  ceux  de  la  compression  : la  paralysie 
et  l’hémorrhagie  intérieure  qui  peuvent  exister  en 
même  temps  sont  les  effets  de  ruptures  cérébrales. 


et  de  l’encéphalite. 

Le  mode  d’invasion  de  toutes  les  apoplexies  est  ren- 
fermé dans  cette  proposition. 

8 L exhalation  sereuse , gélatineuse  ou  purulente, 
disséminée  sous  l’arachnoïde,  se  rencontre  dans  les 
cas  d’inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  surface 
ou  des  premières  couches  du  cerveau  : plus  profon- 
dément opérée,  l’exhatation  n’est  plus  portée  vers 
la  périphérie;  elle  forme  des  abcès  où  la  matière  reste 
incorporée  à la  substance  nerveuse.  Quelquefois  le 
pus,  dans  un  lieu  ou  dans  un  autre,  est  fourni  par  une 
plaie  intérieure  ou  par  une  érosion  de  la  texture  cé- 
rébrale. Le  liquide  séreux  que  contiennent  les  ventri- 
cules du  cerveau  n’est  presque  jamais  le  résultat  im- 
médiat de  l’inflammation  ; il  provient  d’un  obstacle  à 
la  circulation  dans  le  parenchyme  de  l’organe  à la  suite 
des  phlogoses  ou  des  congestions. 

9°  Toutes  les  plaies  du  crâne  doivent  être  réunies 
immédiatement,  et  ce  précepte  n’admet  pas  d’excep- 
tion : a séparation  spontanée  des  esquilles  se  fera 
avec  d autant  plus  de  calme  que  l’on  aura  ménagé 
davantage  les  rapports  entre  les  tissus. 

io"  Dans  aucun  cas,  le  trépan  ne  doit  être  em- 
ployé comme  moyen  d’exploration  : à titre  de  der- 

”bîe  rr  ’ ct  opération  n’e5t  pluS  Pr°P°- 

, Mais  les  esquilles  enfoncées  dans  le  cerveau  ou 
présence  de  corps  étrangers  sous  le  créne  rendent 
quelquefois  de  nouvelles  ouvertures  nécessaires  à côté 

dure  leLs’é‘at  ^ S'UpeUr  “"‘«-indique  pendant  qu’il 

tch lZeS2DéeS  “P“^nt  lorsqu’une 

surcharge  do  sang  existe  dans  les  vaisseaux , ou  nue 

1 d»  pouls  annonce  moins  d’inertie  dam  |’app“ 
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reil  circulatoire  , l’ouverture  de  la  veine  peut  faci- 
liter le  rétablissement  des  actions  organiques.  Les 
saignées  capillaires  permanentes  du  front  convien- 
nent même  dans  l’état  de  stupeur  : elles  s’opposent 
toujours  au  développement  de  l’encéphalite  ou  en 
procurent  la  résolution. 

12°  Les  révulsifs,  ordinairement  inutiles  lorsque  le 
traitement  local  est  bien  dirigé , sont  souvent  nuisi- 
bles , parce  qu’ils  réveillent  une  irritation  presque 
éteinte. 

i3°  Le  traitement  stimulant  opposé  aux  effets  de 
la  commotion  cérébrale  produit  une  sorte  de  ré- 
vulsion d’où  résulte  le  rétablissement  de  l’action  ner- 
veuse. Ce  retour  de  l’influence  régulière  du  cerveau 
se  mesure  à la  cessation  des  vibrations  ou  oscillations 
particulières  que  le  pouls  a présentées,  et  qui  sont 
les  signes  constans,  quoique  peu  observes,  de  la  lésion 
vitale  éprouvée  par  le  système  circulatoire  : 1 emploi 
des  stimulans  contre  la  commotion  doit  dès  lors  être 
discontinué. 

i4°  Le  froid  est  d’une  application  difficile  et  dan- 
gereuse contre  l’encéphalite  traumatique  : dans  tous 
les  cas  d’encéphalite  ordinaire  même  , les  bons  effets 
qu’on  lui  attribue  peuvent  être  contestés;  un  doses 
graves  inconvéniens  est  de  s’opposer  aux  déplétions 
locales  beaucoup  plus  eflicaces. 

iS”  Les  alimens  ne  doivent  pas  ctre  refusés  pen- 
dant trop  long-temps  aux  sujets  atteints  de  plaies  de 
tête  , lorsque  les  organes  digestiis  sont  sains  : cette 
règle  de  pratique  est  applicable  à tous  les  cas  de  ma- 
ladies cérébrales. 

iG°  Pendant  la  convalescence,  lorsque  le  cerveau 
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a été  le  siège  d’une  vive  irritation , des  retours  de 
céphalalgie  peuvent  faire  craindre  l’invasion  de  nou- 
veaux accidens  : une  saignée  capillaire,  le  repos  et  le 
régime  ramènent  ordinairement  le  calme  en  peu  de 
jours. 

Tel  est  le  résumé  des  principales  questions  que 
nous  avons  discutées.  Une  pensée  domine  mon  tra- 
vail , c’est  que  l’inflammation  du  cerveau , si  fré- 
quemment observée  après  les  plus  simples  lésions 
extérieures,  est  toujours  l’accident  qu’il  importe  le 
plus  de  prévenir  et  contre  lequel  le  praticien  doit 
diriger  les  indications  thérapeutiques  qu’il  établit. 
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